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SEANCE  DU  4  FÉVRIER  1867.  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

Lçcture  cl  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  apporte  les  journaux   reçus  en. 
ëdiangc  : 

Remua  omiopatka; 

El  Criterio  ; 

Le  Journal  des  Conûamances  médico^chirurgicales  ; 

La  Bévue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale. 

M.  JoussET.  J'aurai  quelque  chose  à  dire  sur  ce  qu'a 
avancé  M.  Des tcme,  dans  la  dernière  séance,  que  la  loi 
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des  semblables  n'ctait  pas  applicable  dans  les  Iroîs 
dixièmes  des  cas,  et  qu'il  fallait  alors  pour  guérir  avoir 
recours  à  la  doctrine  de  la  psore,  etc. 

Ce  chiffre  d'abord  meparail  considérable,  mais  la  pen- 
sée de  M.  Desterne  a  besoin  d'être  expliquée,  il  me  sem- 
ble; car  tout  en  adoptant  la  théorie  de  la  psore,  on  se 
guide  néânmoir^  ^ur  h  loi  des  semblables  pour  etipiçil' 
le  remède  anlipsorique. 

M.  Desterne,  C'est  toujours  la  loi  des  semblables 
qui  nous  guide,  mais  il  y  a  des  cas  où,  jappliquée  simple- 
ment, elle  ne  produit  aucun  effet.  Prenons  pour  exemple 
un  casoù  un  médicament  bien  connu,  tel  que  nux  vomica, 
se  trouve  indiqué.  Au  premier  moment,  il  y  aura  de  l'amé- 
lioration à  la  suit«  de  son  administration  ;  mais  bientôt 
le  résultat  s'efface;  vous  renouvelez  le  remède  plusieurs 
fois,  chaque  fois  avec  un  avantage  moindre.  Ceci  me  rend 
compte  par  parenthèse  des  résultats  négatifs  qu'a  obtenus 
M.  Curie  avec  les  doses  infinitésimales.  H  faut,  en  effet, 
un  état  particulier  de  l'organisme  pour  que  ces  doses  de- 
viennent actives.  Si  cet  état  n'existe  pas,  il  y  a  moyen 
d'y  remédier;  par  exemple,  avons-nous  affaire  à  un 
^(at  violent,  aigu,  souvent  une  seule  dose  intercurrente 
,de  mercure^  de  thuya  ou  de  soufre^  rendra  l'organisme 
sensible  au  médicament  approprié  aux  symptômes.  Daas 
les  maladies  chroniques,  il  faut  un  temps  bien  plus 
considérable,  une  seule  dose  ne  suffit  pas  ;  il  faut  quel- 
quefois une  année  entière  de  traitement  antipsorique 
pour  rendre  à   l'économie  sa  réceptivité  à  la  loi  des 
semblables,  je  parle  pour  les   doses   infiniiésinaales, 
n'ayant  pas  'expérimenté  moirmôme  les  hautes  doses. 
Je  puis  citer  à  l'appui  ie  fait,  qu'a  publié  Rolhfd'un  cas 
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de  syooeis,  éms  lequel  il  avait  vainement  donné  lethuya; 
il  fît  prendre  du  soufre  à  cause  de  la  pgore,  et  revint 
ensuite  à  thuya^  qui  celte  fois  guérit.  Il  n'y  t  donc 
rien  d'étonnant  à  ce  que  M.  Curie  n'eût  pas  réussi  avec 
les  doses  infinitésimales  qui  ne  sont  pas  toujours  ac- 
tives. De  là  la  contingence  de  la  loi  4e$  semblables,  qui 
n'est  pas  imperturbablement  vraie^  quoique  telle  en 
principe. 

M.  JoussET.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  à 
l'aide  de  la  bi  des  semblables  que  vous  cherchez  le  re- 
mède anlipsorique  lui-même.  Tout  c«  qtie  vous  avez 
dit  prouve  seulement  qu'il  u*y  a  pas  de  médicament  jiar- 
failement  semblable  à  un  cas  donné;  vous  donnez  nux 
sans  résultat,  qui  vous  paraissait  approprié,  alors  vous 
avez  recours  à  un  médicament  anlipsorique,  vous  réus- 
sissez, et  votre  conclusion,  c'est  que  vous  avez  réussi 
parce  que  c'était  un  antipsorique;  la  mienne,  c'est  que 
le  médicament  se  trouvait  mieux  répondre  à  la  loi  des 
semblables.  En  réalité,  il  n'y  a  pas  d'antipsorique,  et 
la  classification  des  remèdes  à  ce  point  de  vue  est  ar- 
bitraire. 

M.  Desterne.  Je  crois  que  vous  vous  trompez.  Il  y  a 
des  casfians  lesquels  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible,  sur- 
tout pour  les  médicaments  connus  comme  le  nn^.  L'i- 
mage de  la  maladie  ne  laisse  aucun  doute,  c'est  bien 
le  remède  indiqué.  Et  bien,  il  n'agira  qu'après  que 
l'organisme  aura  été  préparé  par  un  anlipsorique, 

M.  JoussET.  C'est  alors  le  soufre  ^ni  réussit  et  qui 
était  indiqué. 

M.  Desterne.  Non,  le  soufre  ne  réussirait  pas  non 
plus  seul,  mÉ^is  le  mix^  qui  doit  réussir,  ne  développe 
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son  action  curalive  qu'après  que  le  soufre  a  préparé 
réconoinie  à  la  subir. 

M.  JoussET.  Je  crois  que  c'est  Jà  le  roman  de  Tho- 
mœopathie. 

M.  Desterne.  C'est  simplement  ce  que  j'ai  vu. 

M.  JoussÊT.  J'ai  vu  des  cas  où  lenwa;  semblait,  en  effet, 
parfaitement  indiqué,  et  ne  réussissait  pas;  la  guérison 
était  due  alors  à  un  remède  en  apparence  moins  appro- 
prié. Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve?  sinon  que  la  matière 
médicale  est  perfectible  et  que  nous  n'avons  pas  Timage 
complète  de  l'action  médicamenteuse. 

M,  Desterne.  A  ce  compte-là,  il  n'y  aurait  jamais  à 
nous  fier  à  nos  symptomalologies. 

M.  JoussET.  Nous  pouvons  nous  servir  de  ce  que  nous 
avons,  mais  chercher  à  perfectionner  nos  moyens. 

M.  Desterne.  Pour  moi,  je  crois  que  tout  médica- 
ment a  une  physionomie  propre,  à  laquelle  il  m'est  im- 
possible de  me  tromper. 

M.  JoussET.  Je  demanderai  alors  à  notre  confrère  s'il 
n'a  pas  vu  réussir  de  médicament  qui,  au  prenjier 
abord,  ne  paraissait  pas  indiqué. 

M.  Desterne.  Je  ne  parle  pas  des  médicaments  peu 
connus;  mais,  par  exemple,  de  ceux  tels  que  le  nux^  le 
$nlphur^  qui  ont  été  l'objet  d'expériences  nombreuses. 

M.  JoussET.  Pour  préciser,  je  citerai  votre  travail, 
dans .  lequel  vous  indiquez  des  fièvres  intermittentes 
guéries  par  le  nux.  Or,  je  me  fais  fort  de  vous  démon- 
trer, symptomatologie  en  main,  que  V arsenic  était  aussi 
bien  indiqué. 

M.  Destkrne.  Je  ne  crois  pas.  Cette  question  de  la 
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psore,  syphilis  et  sycose  a  une  importance  capitale  eace 
qu'elle^uine  ressentialité  des  maladies. 

M.  JocssET.  M.  Desterne  m'attaque  sur  un  point  que 
je  ne  discute  pas  en  ce  moment;  cela  ne  veut  pas  dire 
que  j'accepte  cette  doctrine  de  la  psore;  mais  ce  n'est. 
pas  le  moment  de  la  discuter,  et  pour  l'instant,  j'avais 
eu  simplement  l'intention  de  faire  observer  qu'en  choi- 
sissant un  remède  dit  antipsorique,  on  se  basait  toujours, 
sur  la  loi  des  semblables,  et  qu'en  conséquence  cela  ne 
pouvait  être  considéré  comme  une  preuve  de  l'insuflî-. 
sance  de  celle-ci . 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER.    PRÉSmENCE    DE    M.    JOUSSET. 

M.  JoussET.  L'année  de  Texposition  universelle  a  paru 
à  plusieurs  être  une  occasion  favorable  pour  l'établis- 
sement d'un  congrès  homœopathique.  Toutefois,  la 
Société  n'a  pas  voulu  prendre  sur  elle  de  décider  la 
question.  Ella  a  fait  appel  aux:  homœopalhes  de  Paris,, 
en  les  priant  de  venir  donner  leur  avis,  et  vous  avez 
bien  voulu  répondre  par  votre  présence  à  notre  invita- 
tion. Elle  s'est  aussi  adressée  aux  homœopathes  de  la 
province,  et  nous  avons  reçu  en  réponse  quelques  let- 
tres dont  nous  donnerons  d'abord  lecture. 

Mon  cher  confrère, 

La  Société  homcdopathique  de  FramCj  m'écrivez- 
vous,  a  convoqué,  pour  le  lundi  25  février,  les  méde- 
cins homœopathes  de  Paris,  afin  de  délibérer  sur  la. 
question  à  l'ordre  du  jour  ;  l'opportunité  d'un  congrès 
homœopathique  pendant  la  durée  de  l'exposition. 
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liCs  médm^s  de  }a  pto^ttta  étaM  égalêtiK^it  appelés 
à  émettre  leur  avis  à  ce  sujet,  j^  Và-fe,  mr  ce  point,  vous 
f époRdre  e^plicitem^m. 

Cn  pàrefi  ëotigrêâ  Ètntt!^  deuié  avantages  :  I0  premier,, 
de  mettre  ctt  tkppôH  te^  tnéimm  hùmCbOfiaÂm  d^\w 
Fraiiee  et  de  râi^ti^i»;  l'è  i^e^nd,  àé  mmtimief  vsoa 
matïifestafiom  publiqtfede  rhôWCBopathie  cotwfne  science 
et  surtout  comme  persoiittrf  «l'édicâl . 

Mai*  ce  ^(M  là  èta  atàfltagee  bien  éphérwèree  et  bieir 
superficiels.  Il  faudrait  dette  ett  reéhei^cber  dei  plus<  «é^- 
rieux  et  de  plus  durables  surtout;  et  le  eortgrès  poar^ 
rait  se  les  proposer  pour  objet  et  pour  but.  Je  veux 
parler  de  Venneigfiement  écrit  et  de  Venseigmment  pra- 
tique de  rhomœopathie. 

Psfr  enseignement  écrit,  /entends  )a  publication  de 
toute  la  Matière  médicale  pure  et  la  publication  d'urne 
Médecine  pratique. 

Par  enseignement  pratique,  j'entends  renseignement 
clinique  que  donneraient  dés  hôpitau^t  homœopatîques 
établis  dans  les  principales  villes.  Ce  seraient  d'abord 
de  très-petits  hôpitaux  qui  peu  à  peu  s'agrandiraient. 

Si  Ton  conorpte,  pour  la  création  de  ce  double  ensei* 
gnement  écrit  et  pratique,  si  Ton  conopte  sur  les  édi- 
teurs et  sur  les  gouvernêiïi<en4s,  on  attendra  longtemps  ; 
car  les  premiers  ne  songent  qu'à  leurs  propres  intérêts, 
et  les  seconds  sont  avant  tout  occupés  du  soin  de  leur 
conservation,  chose  de  plus  en  plus  difficile  depuis  un 
demi-siècle.  A  titré  d'exempte,  râppelon<5  tes  faiti^ 
suivants  : 

Sous  le  règne  de  Louis-Phfilippe,  une  dame  anglaise 
offrit  au  docteur  Pétroz  d'établir,  à  Paris,  et  à  ses  frais, 
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uû  liopilnl  homœopathiqUe  de  trenié-Rix  lits  dont  il  sé- 
rail lemédebin.  L'aulorisâlion  de  fonder  un  hôpital  fut 
bien  vite  accordée  par  le  roi;  mais  il  la  retira  aussitôt, 
en  apprenant  qu'il  s'agissait  d'un  hôpital  homœopa- 
thiquCi  II  UfiotiTa  sa  conduite  en  disailt  familièrement  : 
«  J'ai  déjà  les  jésuites  sur  les  bras,  je  né  veux  pas  encore 
avoir  les  médecins.  »  Il  pensait  alorô  à  ces  dix-huit  mille 
médecins  français  qui^  grâce  à  leur^  nombreuses  rela- 
tions et  à  leur  intelligence,  exercent  sur  toutes  leâ  classes 
de  la  société  une  influence  incontestable.  Or  il  he  vou- 
lait pas,  en  soutenant  une  doctrine  nouvelle,  froisser  tout 
le  corps  médical,  dont  l'opposition  lui  serait  si  dan^ 
gereuse. 

La  Matière  médicale  pure  de  Hahnemann(lrad.  Jour- 
dan,  1834)  est  devenue  tellement  rare  et  si  recherchée, 
que  les  trois  volumes  se  vendent  plus  de  quarante  francs. 
Et  pourtant  aucun  libraire  ne  songe  à  publier  une  nou^ 
velle  édition  qui  ne  lui  rapporterait,  sans  doute,  pas 
d'assez  gros  bénéfices,  car  elle  n'aurait  pour  acheteurs 
que  les  cinq  cents  médecins  homoeopathes  français. 

Ces  deux  faits  montrent  bien  que  nous  ne  devons  pas 
compter  sur  les  libraires  pour  la  publication  de  nos 
ouvrages  classiques  indispensables,  ni  sur  les  gouver- 
nements pour  la  fondation  d'hôpitaux  bomœopathiques. 

Dès  lors  éditons  à  nos  frais  nos  ouvrages  dassiques, 
BOUS  y  gagnerons  les  40  p.  100  que  prélèvent  lès  li- 
braires sur  la  vente  des  livres  en  dépôt. 

D'autre  part,  établissons  nous-mêmes  tes  hôpitaux  né- 
cessaires à  notre  enseignement  clinique,  et  ils  existeront 
peut-être  cinquante  ans  plus  tôt. 

Nous  aurons  ainsi  un  double  enseignement  théorique 
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Cl  pratique,  qui  nous  apprendra  à  mieux  connaître  les 
indications  des  remèdes  et  à  les  mieux  appliquer.  El  ce 
sera  incontestablement  le  plus  sûr  moyen  de  propager 
notre  thérapeutique. 

En  effet,  qu'est-ce  qui  a  si  fort  répandu  Thomceopa- 
thie  dans  le  monde  entier  depuis  un  demi-siècle?  Ses 
cures  si  nombreuses. 

Qu'est-ce  qui  la  répandra  encore  davantage?  Toujours 
ses  cures  si  renaarquables. 

Puisque  ce  double  enseignement  est  appelé  à  produire 
de  pareils  résultats,  organisons-le  au  plus  tôt.  Ne  per- 
dons pas  de  temps  en  vains  discours.  Ne  nous  montrons 
pas  de  beaux  parleurs,  comme  les  gens  de  race  latine, 
mais  bien  des  hommes  d'action,  comme  les  Anglais  et 
les  Américains. 

A  leur  exemple,  organisons  des  souscriptions  pour 
la  publication  de  nos  ouvrages  classiques  indispensables, 
et  pour  la  fondation  de  petits  hôpitaux  homœopathiques, 
qui  deviendront  grands  avec  le  temps. 

Mais  surtout  organisons  ces  souscriptions  immédiate- 
ment, séance  tenante  j  car  ce  qui  est  différé  n'est  pas 
seulement  remis,  mais  trop  souvent  complètement 
perdu.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  ma  pensée  : 

A  Lyon,  plusieurs  partisans  de  ThomoBopathie  ont  dit 
bien  souvent  que,  si  on  établissait  dans  cette  ville  un 
hôpital  homœopathique,  ils  donneraient  pour  cela  : 
l'un,  mille  francs;  l'autre,  trois  mille  francs;  un  troi- 
sième, deux  mille  francs;  un  quatrième,  dix  mille 
francs,  etc.,  etc.  Ils  parlent  ainsi  depuis  vingt  ans,  et 
pourront  bien  encore  ainsi  parler  pendant  un  ddmi- 
siècle.  4  ' 
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A  coup  sûr,  ce  sont  des  hommes  l>ien  intentionnés,' 
mais  ils  manquent  de  sens  pratique.  En  effet,  s'ils  avaient 
donné,  il  y  a  vingt  ans,  toutes  les  sommes  précitées,  le 
capital  en  aurait  depuis  lors  presque  triplé,  et  serait 
aujourd'hui  suffisant  pour  établir  au  moins  un  petit  hô- 
pital liomœopathique. 

Cet  exemple  montre  bien  la  vérité  de  l'axiome  an- 
glais :  c<  Le  temps  est  de  l'argent.  »  Et  il  doit  nous  inciter 
à  organiser  immédiatement  des  souscriptions  pour  at- 
teindre le  double  but  signalé  plus  haut. 

Minimes  d,'abord,  ces  souscriptions  feront  peu  à  peu 
la  boule  de  neige,  grâce  au  concours  persistant  de  tous 
les  partisans  de  Thomœopathie,  médecins  et  laïques. 
Mais  il  faut  commencer,  car  on  a  plus  de  chance  en 
essayant  qu*en  n'essayant  pas.  Il  faut  commencer,  afin 
d'avoir  un  noyau  qui  serve  à  faire  cette  féconde  boule 
de  neige.  Attachons  le  grelot  et  le  reste  ira  tout  seul. 

Si  les  Anglais  et  les  Américains  avaient  compté  sur  leur 
gouvernement,  compté  sur  des  donations  princières  et 
agi  en  conséquence  comme  nous,  auraient-ils  aujour- 
d'hui des  hôpitaux  homœopathiques?  Non,  pas  un  seul" 

Eh  bien,  suivons  leur  exemple,  ne  comptons  que  sur 
nous-même  pour  avoir  ce  qui  nous  manque  et  nous 
l'obtiendrons  certainement. 

Comment!  des  ouvriers  incultes  organisent  chaque 
jour  des  sociétés  de  secours  mutuels,  des  sociétés  coo- 
pératives, et  nous,  qui  nous  disons  des  hommes  de  pro- 
grès, nous  avons,  depuis  trente  ans  en  France,  manqué 
de  sens  pratique  à  ce  point  de  n'avoir  pas  encore  con- 
stitué une  seule  société  coopérative  quelconque  pour 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  VUI.  2 
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le  développement    et  la   propagalibn  de  noire  théra- 
peutique ! 

Je  crois  pouvoir  Tannoncer  avec  assurance  :  si  le  con- 
grès n'organise  pas,  séance  tenante,  une  sorte  de  société 
coopérative  et  immédiatement  des  souscriptions  dans  le 
double  but  indiqué  plus  haut,  ce  congrès  ne  produira 
que  les  résultais  illusoires  de  pareilles  réunions,  c'est-à- 
dire  :  élections  des  membres  du  bureau  (président,  se- 
crétaire, etc.).  Discours  d'inauguration  et  de  clôture, 
quelques  péroraisons  prolixes  et  emphatiques,  leclure 
de  Mémoires  qu'on  aurait  lus  avec  plus  de  fruit  dans  nos 
journaux  habituels. 

Bref,  un  tel  congrès  ne  serait  qu'une  parade  de  per- 
sonnes et  de  discours,  et,  au  sortir  de  là,  un  écrivain 
judicieux  pourrait  faire  un  article 

Stir  la  naïveté  des  homœopathes. 

Car,  pour  employer  en  un  sujet  grave  une  expression 
vulgaire,  ils  paraissent  croire  vraiment  que  les  cailles 
vont  leur  tomber  toutes  rôties  dans  la  bouche. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  communiquer  ces  ré- 
flexions à  la  réunion  préparatoire  du  congrès,  si  vous 
présumez  qu'elles  puissent  contribuer  à  la  propagande 
et  au  développement  de  l'homoeopathie.  Et  même,  si 
vous  le  jugez  convenable,  insérez  dans  votre  journal 
cette  lettre  écrite  rapidement  au  courant  de  la  plume. 

D'  Gallavardin. 

Lyon,  25  février  1867. 
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Un  congrès  horaœopalhiqiie,   pendant  TExposilion, 
S4^Tail-il  opportun?  S'il  est  pnblic:  4*  il  sera  maligne- 
nicnt  interprété  par  nos  adversaires  comme  une  réclame; 
2*  inévitablement  composé  de  la  minorité  des  médecins 
homoBopathes  de  la  province  et  de  l'étranger,  il  fera, 
par.  son  infériorité  numérique,  un  contraste  fâcheux 
avec  le  congrès  allopatbique  projeté;  3*  ouvert  comme 
un  champ  libre  à  l'expression  de  toutes  les  opinions,  il 
fera  ressortir  nécessairement  les  dissentiments  qui  se 
sont  déjà  produits  et  ne  manqueront  pas  de  se  renou- 
veler sur  divers  points  essentiels  de  la  doctrine  et  de  la 
pratique,  désaccords  profonds  dont  l'éclat  ne  peut  que 
nuire  à  notre  cause;  ces  arguments  nous  déterminent 
à  repousser  l'idée  d'un  congrès. 

Mais  les  avantages  qu'apporterait  au  progrès,  au  dé- 
veloppement de  riiomœopatbie,  celte  association  de 
travaux,  cet  échange  d'observations,  doivent-ils  être 
complètement  «icriliés?  Nous  croyons  qu'il  y  aurait  un 
autre  moyen  de  les  sauvegarder. 

S'il  est  probable  que  l'attrait  de  l'Exposition  amène  à 
Paris  un  grand. nombre  de  médecins  homœopalhcs  fran- 
çais et  étrangers,  il  est  certain  qu'ils  n'y  viendront 
qu'à  des  époques  différentes  delà  durée  de  l'Exposition. 
La  Société  homœopathique  pourrait  devenir  un  centre 
naturel  {)our  nos  confrères  de  passage  à  Paris,  en  orga- 
nisant une  séance  hebdomadaire  à  jour  marqué  pour  la 
durée  de  l'Exposition.   Dans  ce  but,  invitation  serait 
faite  pat  la  Société,  à  l'aide  de  son  Bulletin,  à  l'aide  de 
V Art  médical  el  de  tous  les  journaux  homœopathiques, 
à  tous  les  médeciins,  praticiens  ou  partisans  ou  amis  de 
l'homœopalhie,  d'assister   pendant   leur  séjour  à   ces 
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réunions,  de  vouloir  bien  y  apporter  leurs  travaux, 
leurs  communications,  les  résultats  de  leurs  observa- 
tions. Le  profit  de  ces  études  individuelles,  de  ces  dis- 
cussions intimes,  ainsi  concentrées  et  même  publiées 
dans  le  Bulletin,  en  tant  que  le  vote  de  la  Société  le  dé- 
ciderait, serait  un  incontestable  service  rendu  à  Ulio- 
mœopathie.  Aussi,  avec  l'assenlimenlde  mes  collègues 
de  Bordeaux,  je  propose  à  la  Société  homœopalliique 
cette  mesure  pour  éviter  les  inconvénients,  les  difficultés 
d'un  congrès,  et  en  conserver  toutefois  ce  qu'il  aurait 

pu  avoir  d'utile. 

D""  A.  Bourges. 

Bordeaux,  22  février  1867. 

Adhèrent  complètement  aux  idées  émises  ci-dessus  : 

D"  J.  Le  Blaye.  D'  Thévenin-Conqueret. 
lY  A.  M.  Bojnneval.  IV  Perrussel. 
D'  J.  CiiAPiEL.   D'  Charroppin. 

Les  autres  collègues  n'ayant  pu  être  entendus. 

D'autres  lettres  sont  également  lues  et  contiennent 
des  adhésions  pures  et  simples. 

Les  avis,  comme  vous  le  voyez,  sont  un  peu  partagés. 
Les  uns  adhèrent  purement  et  simplement  ;  les  autres  à 
de  certaines  conditions;  d'autres  enfin  préféreraient 
r  abstention. 

M.  JoussET.  J'ouvre  donc  la  discussion  sur  cette  ques- 
tion :  Y  aura-t-il  ou  n'y  aura-t-il  pas  à  Paris  un  con- 
grès homœopathique  au  moment  de  l'Exposition  uni- 
verselle? 
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Personne  ne  paraissant  désireux  d'ouvrir  la  discus- 
sion, je  vais  exposer,  en  quelques  mots,  et  discuter  les 
avantages  et  les  inconvénients  que  peut  avoir  le  congrès. 

Vis-à-vis  des  médecins  homœopathes  étrangers  à  la 
France,  il  y  a  un  avantage  évident  à  avoir  des  réunions 
k  une  époque  fixe.  Les  rapports  qui  en  résulteront  pour- 
ront nous  être  utiles,  aussi  bien  sous  le  point  de  vue  des 
questions  scientifiques  que  sous  celui  qui  concerne  les 
questions  d'organisation. 

Vis'à-vis  des  confrères  de  la  province,  Futilité  est  en- 
core plus  incontestable,  car  il  existe  très-peu  de  liens 
entre  eux  et  nous,  liens  scientifiques  ou  liens  d'associa- 
tion. Autour  de  nous,  les  associations  des  médecins  se 
groupent,  se  fondent  les  unes  dans  les  autre^s,  et  nous, 
faibles  déjà  par  notre  nombre,  nous  nous  isolons  encore. 
Si  quelque  chose  doit  être  fait  dans  ce  but,  il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  nous  réunir  dans  une 
assemblée  générale  qu'à  recevoir  nos  confrères  dans  des 
assemblées  partielles.  Ce  qui  n'empêchera  pas  chacune 
de  nos  séances  ordinaires  d'être  ouverte  à  nos  con- 
frères qui  voudront  nous  faire  Thonneur  d'y  assister. 
En  ce  qui  concerne  les  médecins  de  Paris  eux-mêmes, 
le  congrès  a  aussi  son  utilité;  il  réunira  les  membres 
de  la  Société  et  ceux  qui  lui  sont  demeurés  étrangers. 
Et  la  défense  même  des  principes  que  nous  acceptons  a 
besoin  de  cette  réunion  et  de  cet  ensemble.  Il  ne  faut 
pas  croire,  en  effet,  messieurs,  que  la  position  soit 
toujours  la  même,  et  que  la  critique  n'ait  pas  marché. 
Nos  adversaires  ont  quitté  la  position  qu'ils  avaient  prise 
jadis  pour  en  prendre  une  dont  il  est  plus  difficile  de  les 
déloger.  Ils  expliquent  nos  succès,  qu'ils  ne  nient  plus, 
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par  la  marche  oaturelle  de  la  maladie,  et,  il  faut  bieiw 
le  dire,  noire  réponse  scientiiii>que  à  cette  objection  n'est 
pa$  faite.  Nous  avons  •démovitré  ia  supériorité  de  notre 
ttîétbode  sur  les  méthodes  perturbatrices,  il  reste  à  dé- 
montrer scientifiquement  sa  supériorité  sur  la  métàode 
expectanle.  Pour  que  cette  ^réponse  soit  «  la  hauteur  nie 
la  question,  il  n'est  pas  tn^  que  nous  soyons  péuni^  en 
un  faisceau. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  notre  défense,  TÎ«4-^is  de 
nos  adversaire,  qui  ont  tant  envie  de  nous  croire  morts, 
qu'ils  ne  perdent  pas  l'occasion  de  le  dire,  il  est  impor- 
tant de  nous  montrer  et  d'agir. 

C'est  le  moment  de  poser  toutes  les  questions  qui^éon- 
cernent  l'homœopntbie,  et  de  les  résoudre  au-lant  qu'il 
e3t  en  notre  pouvoir.. 

Je  ne  crains*  comtne  certains  ée  nos  confrères  de 
province.,  ni  qn'on  nous  trouve  en  minorité  vis-à-vis 
des  congrès  allopathes,  car  tout  le  mande  sait  bien  qne 
nous  sommes  en  minorité,  et  cela  ne  prouve  pas  que 
nous  n'ayons  pas  raison,  ni  de  voir  exposer  au  congrès 
nos  différents  scientifiques;  car  ces  conlradiclions  prou- 
vent simplement  notre  indépendance  et  notre  bonne  foi. 
Je  cit'ois  doQ£  à  l'utilité  du  congrès. 
M.  FnÉDAULT.  Je  crois  que  avant  de  voter  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  y  aura  ma  non  un  congrès,  il  faudrait 
discuter  quel  sera  le  genre  de  congrès. 

Dans  les  paroles  qu'a  prononcées  l'bonorable  prési- 
dent, il  y  a,  suivant  moi,  un  point  sujet  à  discussion. 
Il  y  a  une  question  que  nous  ne  résoudrons  jamais, 
celle  qui  a  rapport  à  la  solution  naturelle  des  maladies. 
Cest  une  objection  qu'on  pieul  faire  à  tous  les  ^systèmes, 
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et  qui  ne  sera  résolue  que  lorsque  la  pathologie  sera 
parfaite.  Pour  la  résoudre,  il  faudrait  se  mettre  réso- 
lument sur  le  terrain  glissant  de  Texpéiimentation.  Qui 
voudra  se  déterminer  à  ne  pas  traiter  ses  malades?  Voilà 
donc  une  question  que  je  voudrais  voir  écarter.  A  côté, 
il  en  est  une  autre  que  je  vaudrais  voir  surgir,  celle 
des  doses,  qui  ne  m'épouvante  pas  comme  nos  confrères 
de  province.  Qu'importe,  en  eJfet,  qu'il  y  en  ait  qui 
nient  l'action  des  dilutions,  si  d'autres  y  croient;  et  si 
des  confrères  ne  croient  pas  que  Taction  se  prolonge  jus- 
qu'à la  30*  dilution,  cela  empêcherait-il  les  6*  ou  4* 
dilutions  d'agir?  Voilà  des  questions  qui  sont  le  fonde- 
ment de  notre  pratique  et  qu'il  est  important  de  poser. 

A  propos  des  doses,  il  est  encore  une  question  qu'il 
serait  bon  de  vider,  c'est  celle  des  doses  de  Jennighen. 
Un  de  nos  confrères  de  Paris  a  publié  des  observations 
où  elles  ont  été  employées;  d'autres  confrères  ne  croient 
pas  à  ces  préparations.  C'est  une  question  h  débattre. 
On  en  pourrait  encore  trouver  d'autres  qu'il  serait  bon 
de  traiter.  Je  crois  donc  qu'il  serait  urgent  cle  signaler 
à  Pavanée  les  q^uestions  qui  devront  occuper  le  congrès. 

M.  GoNNARD.  M.  le  président  Jousset  et  plusieurs  me*- 
decins  de  province  ont  insisté  sur  l'utilité  scientifique 
du  congrès.  M.  le  docteur  Frédault,  de  son  côté,  demande 
à  ce  que  la  notion  des  questions  qui  y  seront  discutées 
soit  posée.  A  côté  des  questions  iscientifiques  viennent 
se  poser  aussi  les  questions  économiques,  et  M.  le  doc- 
teur Gallavardin  parle  de  former  une  société  coopéra*- 
tive.  Il  y  a  enfin  une  autre  question  que  je  voudrais 
entendre  résoudre  :  Le  congrès  sera-t-il  une  réunion  à 
huis  clos  ou  sera-t-il  ouvert  an  monde  médical?  S'il  s'a- 
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gissait  simplement  d'une  fête  de  famille,  je  crois  que 
le  congrès  ne  serait  pas  nécessaire,  et  qu'il  y  aurait  de 
graves  inconvénients  à  nous  renfenner  chez  nous;  tious 
accef)lenons  le  reproche  de  faire  une  sorte  de  médecine 
occulte,  reproche  qu'on  est  trop  disposé  à  nous  faire. 
Enfin,  si  nous  désirions  que  nos  idées  scientifiques 
vinssent  féconder  la  médecine,  ce  n'est  pas  en  nous  ca- 
chant derrière  le  rideau  que  nous  atteindrons  ce  but.  Je 
croîs  donc  qu'il  est  d'un  grand  intérêt  pour  la  publicité 
du  congrès  que  tous  les  confrères,  justifiant  de  leur 
titre  de  médecin,  puissent  y  être  admis,  et  y  prendre  la 
parole  au  besoin. 

M.  Love.  Cela  a  été  de  règle;  dans  les  derniers  con- 
grès, nous  avons  invité  nos  confrères.  Il  n'en  est  guère 
venu.  Aucun  d'eux  n'a  pris  la  parole. 

Je  pense  qu'il  était  sous-enlendu  que  les  congrès  fu- 
turs s'ouvriraient  dans  les  mêmes  conditions.     * 

M.  Hermel.  Il  me  semble  qu'il  faudrait  résoudre 
d'abord  la  question  générale  du  congrès  :  y  en  aura-t-il 
un  ou  non?  Quant  aux  questions  de  détails,  elles  vien- 
dront à  leur  tour;  d'ailleurs,  si  le  congrès  ne  conve- 
nait pas  alors  à  un  membre,  son  adhésion  ne  serait  pas 
forcée. 

M.  JoussET.  Il  serait  important  de  savoir  aussi  si  les 
questions  posées  par  la  commission  qui  sera  nommée 
seront  seules  discutées  au  congrès  :  ou  s'il  y  aura  d'au- 
tres questions  réservées  à  l'initiative  de  chacun  de  nous. 

M.  GoNNARD.  Chez  nos  confrères  allopathes,  cette 
question  a  été  résolue  dans  le  sens  des  deux  ordres. 
Après  les  débats  sur  les  questions  posées,  on  réserve  un 
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certain  nombre  de  séances  pour  celles  qui  sonl  laissées 
h  l'initiative  individuelle. 

M.  JoussET.  Il  y  a  encore  la  question  de  prix.  Y 
aura-t-il  des  prix? 

M.  Love.  Ordinairement  il  n'y  a  de  prix  que  quand 
quelqu'un  prend  l'initiative  d'en  faire  les  fonds. 

M.  Frédault.  Je  vois  des  inconvénients  nombreux  à 
cette  question  des  prix.  Si  on  fait  plaisir  à  l'un,  on  blesse 
l'autre.  Notre  réunion  n'a  pas  un  caractère  officiel  qui 
nous  permette  de  nous  ériger  en  juges;  enfin  cela  res- 
semble trop  à  une  école, 

La  Société  vole  contre  l'établissement  d'un  prix. 

Elkj  vote  la  proposition  d'un  congrès. 

Le  congrès  sera  public. 

Il  aura  lieu  dans  la  dernière  quinzaine  de  juillet. 

Il  y  aura  des  questions  posées  qui  seront  disculées 
dans  les  premières  séances.  Les  séances  suivantes  seront 
consacrées  au  débat  sur  les  questions  libres. 

MM.  Arnaud,  Frédault,  Gonnard,  Joussét  et  Léon 
Simon  père  sont  nommés  menjbres  de  la  commission 
du  congrès. 

Le  banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahne- 
mann  aura  lieu  le  11  avril. 

MM.  Dezermaux,  Boyer,  Mileent,  sont  nommés  com- 
missaires. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRxVLE  (1) 


QUEr.QUES    RÉFLEXIONS    SUR    LA   PATHOLOGIE   (2). 

IV 

Nous  avons  fait  ressortir,  dans  le  précédent  arlicle, 
les  avantages  que  Ton  peut  retirer  de  l'élude  des  dia- 
Ihèses,  appelées  miasmes  par  Hahnemann,  et  nous 
avons  exposé  notre  opinion  relativement  au  point  de 
vue  sous  lequel  on  doit  les  considérer,  si  l'on  veut 
mettre  fin  aux  disputes  stériles  qui  existent  au  sujet  de 
cette  parlie  importante  de  la  pathologie.  !Nous  avons  dit 
que  ces  états  généraux,  véritables  modalités  organiques, 
ne  sont  pas^des  agents  indé|>endants  de  l'organisation, 
.mais  qu'ils  consliUient  toujours,  sauf  de  rares  excep- 
tions, les  causes  efficientes  de  toutes  les  affections  aiguës 
et  chroniques,  tandis  que  les  autres  causes  sont  seule- 
ment excitantes  ou  occasionnelles.  Nous  avons  ajouté 
que  los  nombreuses  maladies  qui  reçoivent  des  noms 
différents,  en  nosologie,  ne  sont  autre  chose  que  des 
manifestations  diverses  de  l'existence  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  états  diathésiques  polygéniques,  danl  nous 
venions  de  parler.  Tous,  mais  principalement  le  vice 
herpétique,  ont  leur  manifestation  légitime  à  la  peau, 
manifestation  présidée  et  déterminée  par  la  loi  générale 
organique  des  affinités  électives,  qui  régit  aussi   bien 

(1)  El  Criterio  médico,  t.  VII,  p.  221. 

(2)  Voiries  articles  I,  Il  ot  III,  lome  Vil,  p.  iiO,  Î.G4,  6o8. 
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les  faits  jihysiologiques  que  les  faits  pallialogiq«es  et 
ihéra  peu  tiques.  Lorsque  cette  manifeslalioii  w  se  révèle 
pas  à  la  peau,  les  mouvements  fluxionnaires  $e  portent 
sur  Jes  membranes  muqu-euses^  les  divers  organes  ^ii 
les  différents  appareils,  et  les  aUaqueiît  dans  leurs  fonc- 
tions, leur  nutrition  et  leur  texture.  TeMe  est  roiûgine 
d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  cl  chroniques, 
qui  ne  peuvent  jamais  ^guérir  par  des  traitements  irra- 
tionnels, mais  que  Ton  parvient  seulement^  changer  de 
place  ou  à  mélamorphoser  les  unes  dans  les  autres, 
jusqu'à  ce  qu'un  traitement  approprié,  dû  au  hasard  ou 
à  une  saine  logique,  ou  bien  la  fprce  vitale  toute  seule, 
provoquent  à  la  peau  la  manifestation  légitime  de  l'élat 
dialhcsique.  D'après  ces  idées,  qui  sont  chaque  jour 'CO»- 
firraées  par  la  pratique,  on  peut  juger  combien  peu  les 
nosologies  de  l'école  traditionnelle  fervent  pour  obtenir 
la  guérison  des  maladies;  s'il  en  est  de  véritablement 
utiles,  elles  doivent  se  baser  sur  l'étiologie.  Si,  en  pré- 
sence d'une  affection  morbide,  le  médeci»»  ne  s'élève 
pas  jusqu'à  faire  l'investigation  de  1b  cause  efCcieiite, 
il   lui  sera  peu   profitable   d'avoir   diagnostiqué,   par 
exemple,  wne  gastro-hépatite,  en  se  fondant  s^r  ^e  que 
l'estomac  et  le  foie  souffrent  d'une  manière  phlogisliqiue, 
et  que  tous  les  symptômes  le  prouvent.  Ce  qui  importe 
véritablement  au  praticien,  c'est  de  savoir  qu'il  a  de- 
vant lui  une  gastro-hépatite  causée  par  unt  métastase 
herpétique.  Nous  ne  devons  donc  jamais  oublier  quie  les 
métastases  absorbent  presque  toute  la  pathologie,  iet  |)ar 
métastase  il  faut  entendue  noû-seidement  les  change- 
ments de  siège  d'une  maladie,  comme  il  arrive  lorsqu'un 
rhumatisme  passe  d'une  articulation  a  u«e  aulre,  ou 
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quand  une  hémorrhagie  se  substitue  à  une  autre,  eu 
un  point  différent,  mais  encore  ce  que  les  anciens  con- 
naissaient sous  le  nom  de  diadoqiie^  ou  diadoxu^ 
c'est-à-dire  la  vérilable  transformation  d'une  maladie  en 
une  autre.  C'est  qu'au  point  de  vue  de  notre  doctrine, 
Tunité  de  rafîeclion  persiste,  quelque  variables  que 
soient  les  symptômes  et  quelque  différents  que  soient 
les  organes  souffrants,  pendant  tout  le  temps  que  le  vice 
générateur  fait  sentir  son  influence  sur  les  modifica- 
tions et  les  altérations  que  nous  observons. 

Au  Congrès  médical  homœopalhique  qui  eut  lieu  à  Pa- 
ris, en  septembre  1851,  nous  avons  eu  l'honneur  île  pré- 
senter, sur  les  métastases  et  les  éruptions  herpétiques^  un 
mémoire  dans  lequel  nous  appelions  Tatlenlion  des  méde- 
cins de  notre  école,  sur  ces  idées  que  nous  appuyions 
alors  par  quelques  relations  cliniques  tirées  de  notre 
pratique  particulière.  Depuis  cette  époque,  l'expérience 
nous  a  démontré  de  plus  en  plus  clairement  que  presque 
toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  sont  dues  à 
l'existence,  dans  l'organisme,  de  Tun  de  ces  vices  géné- 
raux que  l'école  hahnemannieiine  a  étudié  d'une  ma- 
nière supérieure;  ou  bien  à  la  suppression  d'une  mani-  • 
festation  légitime  de  l'un  d'eux,  ce  qui  a  donné  lieu  à 
de  véritables  métastases,  parmi  lesquelles  les  heipéli- 
ques  sont  les  plus  fréquentes.  Ces  assertions  qui,  en  1851, 
parurent  risquées  aux  médecins  homœopathes  eux- 
mêmes,  et  furent  méprisées  par  les  médecins  de  l'é- 
cole traditionnelle,  sont  maintenant  admises  par  les 
bons  praticiens  de  Tune  et  l'autre  école.  Les  homœo- 
pathes ne  sont  plus  les  seuls  à  trouver  que  l'herpétisme 
domine   presque   toute   la   pathologie,   les  allopathes 


( 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  29 

accoplenl  aussi  notre  thavric,  et  nous  en  avons  la  preuve 
lans  l'ouvrage  qui  a  été  publié  sur  rherpélismc  par 
M.  le  docteur  Vicente,  ouvrage  où  sont  calquées  les 
ihéories  hahnemanniennes,  à   Texceplion  de    ce   qui 
louche  au  traitement;  Fauteur,  pour  être  conséquent 
avec  son  école,  a  laissé  glisser  sur  ce  point  un  assez 
grand  nombre  d'erreurs    Quoique  les  médecins  allo- 
pathes  n'aient  pas  le  conrage  d'avouer  qu'ils  admettent 
nos  doctrines,  après  les  avoir  combattues  et  les  avoir 
tournées  en  ridicule,  il  y  a  si  peu  de  temps,  il  est  cer- 
tain que,  sans  indiquer  l'origine  des  idées  qu'ils  ont 
actuellement  sur  ce  sujet,  ils  recherchent  avec  plus  de 
soin  les  antécédents  psoriques  des  malades  et  ils  ne 
s'étonnent  plus  de  ce  que  ce  vice  général  donne  nais- 
sance aux  affections  les  plus  variées.  Peu  importe  qu'ils 
prétendent  ne  devoir  qu'à  eux-mêmes  des  idées  qu'ils 
n'ont  fait  que  nous  prendre,  du  moment  que  les  ma- 
lades profitent  de  leur  conversion  et  de  leurs  plagiats. 
Le  rôle  que  joue  le  vice  herpétique,  dans  l'organisme 
de  l'homme,  est  véritablement  effrayant;  mais  ce  qui 
l'est  encore   davantage,   c'est  l'aveuglement  d'un    si 
grand  nombre  de  médecins  qui  se  proposent  de  guérir 
les  maladies  en  les  attaquante  leur  point  d'émergence, 
et  sans  s'occuper  aucunement  de  cette  cause  généra- 
trice, qui  persiste  d'autant  plus  que  l'on  s'efforce  da- 
vantage de  déplacer  ses  manifestations  multiples.  Cette 
censure  est  applicable  à  tous  les  partisans  de  la  méde- 
cine orthodoxe,  parce  que,  sauf  de  Fégères  variations 
dans  les  moyens,  ils  viennent  tous  converger  au  même* 
point,   relativement  à  la  question  de  thérapeutique; 
mais  elle  s'adresse  particulièrement  à  ceux  qui  ne  con- 
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sidèrent  pas  la  vie  comme  force  primordiale  et  direc- 
trice de  l'organisation;  à  ceux  qui,  dans  les  actes  phy- 
siologiques et  pathologiques,  ne  voient  autre  chose  que 
des  phénomènes  chimiques^,  à  ceux  qui  opposent  aux 
maladies  des  remèdes  locaux,  en  négligeant  le  principe 
morbide  et  convertissant  la  matière  médicale  en  un 
trailé  de  réactifs,   n'ont  pour  toute  thérapeutique  que 
des  idées  chimiques.  Il  faut  déplorer  encore  bien  da- 
vantage la  conduite  de  ces  médecins  qui,  en  présence 
de  lésions  organiques,  causées  et  en I retenues  par  des 
états  dialhésiques,  mettent  toute  leur  conQance  dans  la 
médecine  opératoire  et  mutilent  les  patients  avec  autant 
d'imprudence  que   d'inutihlé  ;   ils   prétendent   guérir 
ainsi  des  lésions  qui  se  reproduisent  sous  la  même  forme 
ou  d'une  autre  manière.  La  répétition  de  ce  phénomène, 
observé  constamment  dans  tous  les  siècles,  ne  parvient 
pas  à  corriger  de  cette  manie  d'opérer  certains  hommes, 
dont  la  réputation  s'est  élevée  sur  les  larmes,  le  sang  et 
les  cadavres. 

Ce  n'est  pas  en  détruisant  les  organes  et  les  tissus 
par  le  fer  et  le  feu  que  Ton  rétablit  la  santé  détériorée 
parles  vices  généraux;  ce  n'est  pas  avec  des  topiques 
appliqués  sur  les  altérations  produites  sur  la  peau  ou 
dans  d'autres  régions,  par  ces  mêmes  vices,  que  l'on 
parvient  à  les  éteindre  et  à  combattre  leur  cause  ;  ce 
n'est  pas  non  plus  avec  des  remèdes  internes,  mais 
étrangers  à  la  connaissance  de  cette  cause  dialhésique, 
qwe  l'on  obtient  la  véritable  guérison.  Nous  ne  cesse- 
rons de  répéter  que  si  l'on  recherche  avec  soin  les  anté- 
cédents dans  toute  Maladie  aiguë  ou  chronique,  il  est 
bien  rare  de  ne  pas  rencontrer  les  dialhùscs  herpétique, 
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syphilitique  ou  sycosique,  soit  isolées,  soit  unies  les 
unes  aux  autres;  ou  bien  Ton  trouve  des  désordres 
causés  par  des  médications  antérieures,  par  là  saturation 
de  substances  quelquefois  toxiques.  C^est  un  nouvel 
élément  éliologique  que  le  praticien  ne  doit  pas  né- 
gliger. . 

Si,  en  consultant  l'histoire  de  la  médecine,  Ton  con- 
sidère ce  qu'a  été  dans  tous  les  temps  la  thérapeutique, 
et  ce  qu  elle  est  encore  aujourd'hui  dans  les  écoles  qui 
se  disent  traditionnelles,  on   comprendra   facilement 
pourquoi  ces  étals  dklhésiques  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  les  organisations;  en  effet,  comme  on  n'a  jamais 
su  les  guérir,  elles  se  sont  généralisées  de  génération 
en  génération,  en  se  métamorphosant  de  mille  manières, 
en  donnant  naissance  et  en  imprimant  un  caractère  à 
des  déviations  vitales  provoquées  par  des  causes  acci- 
dentelles, déviations  qui  auraient  été  sans  conséquence 
et  de  peu  de  durée,  si  les  organismes  n'avaient  pas  été 
sous  l'influence  de  ces  viciations  héréditaires.  S'il  est 
vrai,  comme  nous  le  [)ensons,  que  ces  vices  s'acquièrent 
aussi  spontanément,  le  nombre  des  individus  qui  en  sont 
affectés  serait  infiniment  plus  petit,  et  l'on  détruirait 
mieui  leurs  effets,  si  les  générations  n'étaient  pas  déjà 
viciées  depuis  tant  de  siècles,  sans  qu'on  eût  opposé  à 
ces  ravages  des  moyens  rationnellement  et  positivement 
efficaces.  L'herpétisme,  dont  la  gale  est  une  forme  qui 
produit  l'acarus,  est  la  diathèse  que  l'on  a  su  le  moins 
combattre,  et  cela  explique,  sans  parler  des  autres  rai- 
sons, soa  extension  et  sa  grande  influence  dans  la  ge- 
nèse des  maladies  aiguës  et  chroniques,  surtout  parmi 
les  races  occidentales.  La  sycose  et  la  syphilis  jouent  un 
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rôle  moins  imporlani,  soit  parce  que  ces  mêmes  races 
en  ont  été  contaminées  plus  tard,  soit  aussi  parce  que, 
en  dépit  de§  ravages  causés  par  le  mercure,  cet  agent  a 
pu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  détruire  la  syphilis, 
tout  en  laissant  les  maladies  médicinales  à  la  suite  de  la 
guérison . 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  si  Ton  examine 
atlcntivement  les  maladies  les  plus  légères,  les  affections 
aiguës  des  membranes  muqueuses,  les  irritations  et  les 
congestions  des  organes  parenchymaieux,  les  névral- 
gies et  les  altérations  du  système  nerveux,  les  fièvres  de 
toute  espèce,  les  modifications  dynamiques,  les  mala- 
dies dans  lesquelles  il  y  a  prédominance  de  la* modifi- 
cation fonctionnelle  sans  apparences  de  lésions  anato- 
miques,   celles   qui  affectent   pendant  longtemps  les 
tissus  en  altérant  leur  trame  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  forme 
des  produits  étrangers  :  si  le  praticien  considère  atten- 
tivement, disons-nous,  toutes  ces  affections,  il  trouvera 
presque  toujours  une  diathèse  génératrice  de  ces  altéra- 
tions, qui  ne  sont  autre  chose  que  l'expression  de  son 
existence,  la  localisation  illégitime  du  vice  général,  ou 
la  métastase  d'une  manifestation  légitime  antérieure, 
métastase  qui  se  reproduit  dans  une  longue  série  d'al- 
térations organiques;  durant  le  cours  de  la  vie,  on  voit 
se  succéder  des  maladies  variées,  quelquefois  sans  ana- 
logie, mais  toujours  identiques  par  leur  origine. 

Cette  doctrine,  qui  prétend  réduire  presque  toute  la 
pathologie  aux  métastases,  est  intimement  liée  à  celle 
des  crises,  non  dans  le  sens  général  d'Hippocrate,  qui 
déterminait  le  jour  même  de  l'apparition  des  maladies 
aiguës,  mais  comme  la  sollicilalion  des  éléments  mor- 
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bides  vers  un  autre  point  de  Torganismc,  afin  de  ^onn/er 
naissance  à  une  autre  maladie  plus  compatible  avec. 
Texislencç,  que  cellp  qui  l'a  précédée,  et  à  laquelle  elle 
met  un  terme.  Comme  la  force  vitale,  malgré  son  aulo»- 
dynamisme,  i/agil  pas  avec  intelligence  et  n'agit  pa^ 
toujours  dans  le  sens  qui  coBvient  à  la  conservation,  il 
en  résulte  que  les  tendances  critiqui^s  ne  sont  pas  tou- 
jours spontanées,  et  lorsqu'elles  le  sont,  elles  ne  sont 
pas  toujours  dirigées  dans  un  sens  convenable.  Il  suit 
de  là  que  les  cri$e$  ne  sont  pas  toujours  des  change- 
ments favorables  qui  ^e  produisent  dans  l'organisme, 
mais  qu'il  en  est  qui  n'arrivant  pas  toujours  à  bçnne 
un,  ou  ne  se  produisent  pas  ^n  temps  convenable,  ou 
viennent  trop  tard;  il  se  produit  alors  ce  que  les  anciens 
appelaient  lym^  mouvements  critiques  qui  au  lieu  de 
juger  la  maladie  l'aggravent,  ou  donnent  naissance  à 
d'autres  phénomènes  qui  la  compliquent  et  qui  aug-r 
mentent  le  danger  oujucu  même  amènent  )a  uif^rU  U 
arrive  souvient  que  la  crise  détermine  ut|  produit  piorn 
bide  dont  les  conséquences  sont  funestes,  par  exemple, 
lorsqu'une  hémorr^agie  exagérée  se  présente  comme 
crise  d'une  maladie,  hémorrhagie  qui  entraîne  la  mort 
du  patient;  ou  bien  lorsqu'il  se  développe  un  cancer, 
qui  est  la  crisse  d'un  état  diatbésique  et  le  moyep  don^ 
la  nafAive  Vest  servie  pour  éliminer  les  produits  inor-f 
bides  de  la  diathèse  et  sauv^,  pour  quelque  lerjfips,  U 
reste  (le  l'organisn^e  des  conséquences  de  cette  yjciaAion 
géi)érale.  iMais  là  fso^  lopr,,  ce  produis,  qye  l'oa  pmU 
cfifïsidèrQV  comme,  une  cri^e,  se  convertit  eu  une  n)ala4ief 
mortelle,  iw^  un  laps  de  temps  pli^s  <^u  moins  pro- 
chain* U  y  a  dpnc,  pp^r  parler  le  lang(^ge  moderw,  deii 
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crises  complètes  et  des  crispes  incomplèles,  de  salnlaires^ 
el  de  préjudicielles;  et  la  plus  naturelle,  en  même  temps 
qne  la  plus  favorable  est  toujours  celle  qui  consiste  àf 
reproduire  la  manifestation  la  plus  pro|)re  et  la  plus 
légitime  de  la  dialhèse  qui  a  engendré  et  soutenu  la 
maladie.  Ainsi,  par  exemple,  un  herpès  répercuté  pro- 
duit une  hépatile,  dont  l'existence  est  due  à  une  mé- 
tastase évidente.  Far  Téffet  spontané  de  la  force  vitale, 
ou  bien  sous  l'influence  d'un  traitement,  il  survient  un 
rhumatisme  articulaire  qui  met  fin  à  l'hépatite.  Il  peut 
arriver  encore  que  le  rhumatisme  se  guérisse  et  qu'il 
soit  remplacé  par  une  dyspepsie  ou  une  gastralgie.  Nous 
avons  ainsi  une  série  de  métastases  et  une  autre  de 
crises;  en  effet,  ces  états  morbides,  qui  se  substituent 
les  uns  aux  autres,  sont  à  la  fois  des  métastases  et  des  « 
crises,  car  Thépalile  n>étastasiqne  d'un  herpès  s'est  ter- 
minée par  un  rhumatisme  que  Ton  peut  considérer 
C(»nme  une  crise  anomale,  et  en  même  temps  comme 
une  métastase  de  Thépalite.  Il  en  serait  de  même  pour 
l'altiration  gastrique  que  nous  avons  supposée.  La  dys- 
pepsie ou  la  gastralgie  seront  la  crise  du  rhumatisme, 
ou  bien  une  nouvelle  métastase  localisée  en  un  autre 
point  comme  troisième  manifestation  de  l'herpétrsme. 
Mais  si  la  force  vitale,  seule  ou  rationnellement  aidée, 
vient  h  provoquer  une  dermatose,  l'herpès  se  rétablît  à  la 
peau  et  il  n'est  plus  question  de  dyspepsie,  de  rhuma- 
tisme ni  d'hépatite,  parce  qu'il  s'^esl  produit  enfin  la 
crise  naturelle,  la  crise  parfaite  qui  rétablit  les  choses 
telles  qu'elles  étaient  avant  l'apparition  de  la  série  de 
maladies  quo  nous  avons  supposées  comme  exemple. 
On  peut  donc  voir  que  la  diathèse,  la  métastase  et  la 


crise,  sont  trois  termes  dos  prol).lèmes  pathologiques 
qui  fiiLcni  la  solution  du  problème  thérapeutique.  Une 
maladie  étant  danitée,  rechercher  à  quelle  diathèse  elle 
doit  son  origina  en  remontsuit  de  métastase  à  métastase, 
juger  quelle  crise  il  convient  de  provoquer  et  trouver 
diaprés  cela  les  médicament^  qui  sont  le  mieux  ap- 
propriés :  telloe^  la  inis&ipn  yériiablennent  pratique 
et  importante  du  médecin  appelé  à  guérir  les»  maladies. 
Lqrsque  nous  avons  annoncé,  pour  la  première  fois, 
que  la  plupart  des  pneumonies  que  Ton  observe  à  Ma- 
drid n'éléiQnt  autre  cbo^  que  des  étate  aigus  de  la  dia* 
thèse  herpéliq«e^  réYélée  précédemment  ou  non  par  des 
dermatoses,  et  que,  pour  cette  raison,  leur  crise  salu* 
taire  devait  être  une  éruption,  nos  opinions  ont  paru 
étranges  à  Téeole  homœopathique  elle  même.  Ces  pneu- 
monies, que  nous  avons  appelées- fièvres  miliaires  pneu- 
moniques,  ont  été  plus  tard  étudiées  sous  ce  point  de 
vue,  et  les  médecins  homœopathes  nous  ont  donne 
raison,  parce  qu'ils  ont  observé  mainte  et  mainte  fois 
que,  malgré  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la 
percussion,  malgré  les  crachats  sanglants  et  les  autres 
phénomènes thoraciques,  la  maladie  disparaissait  comme 
par  enchantement  lorsque  Téruption  miliaire  se  mani- 
festait à  la  peau,  si  toutefois  cette  crise  avait  lieu  en 
temps  opportun  et  avec  la  vigueur  nécessaire.  Si  les 
médecins  allopalhes  n'on,^  pas  été  a  même  d'observer 
aussi  souvent  la  même  chose,  cela  tient  à  ce  que  les. 
saignées  et  les  autres  agents  perturbateurs,  dont  ils  font 
usage,  bouleversent  la  marche  des  phénomènes  patho- 
logiques, en  s'opposant  à Tappantion  de  la  crise  salu- 
taire de  ces  prétendues  pneumonies.  €e  qui  se  passe 
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dans  In  mîliaire  pncutnaniquc  arrive  aussi  pour  cer- 
taines aiilrcs  îrialadies.   Déjà   Uvasin,  dan*  une  thèse 
qu'il  sbulinl  ci^evant  la  FacuUc  de  médecine  de  Paris, 
aVail  avancé  que  tesaffecliohs  ihoraciques  se  termi- 
naient par  des  phénomènes  criliquès  localisés  à  la  peau; 
et  Coray,  dans  son  Trailé  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux, 
avait  dit  aûs4  que  dans  l'ouest  de  la  France  leruption 
miliaire  était  la  crise  la  plus  générale  des  maladies. 
Nos  opinions  sut*  les  diatlièses  et  sur  les  crises  sont 
confirmées  par  ces  ouvrages  et  par  une  multitude  d'au- 
tres passages  que  nous  pourrions  tî^r  des  meilleurs 
auteurs.  Maihéureusem'ctit   toutes   ces   citations,   qui 
renferment  de  grandes  vérités,  sont  généralement  lais- 
sées de  côté  dans  une  é|)oquc  ou  Ton  atttend  tout  du' 
scalpel,  du  microscope  et  des  réactifs  ;  et  comme  les 
modifications  intinies  de  Torganisalion  échappent  à  ces 
moyens  d'exploration,  comme  les  dîathèses  ne  se  dissè- 
quent pas  et  que  Ton  ne  les  reconnaît  qu'avec  d'autres 
lentilles  et  d'autres  réactifs  que  ceux  de  la  raison 'èl  de 
Texpérience  clinique,  il  en  résulte  que  les  préceptes 
pratiques  de  Tanliquité  sont  dédaignés  et  laissés  dons 
l'oubli  par  ceux-là  mêmes  qui  s'intilufcnt  les  gardiens, 
de  la  tradition. 

Nous  terhiineroris  en  disant  que,  de  mémo  que  toule 
mélîi'stasc  de  manifestation  légitime  d'un  vice  général 
ou  d'un  ét.lt  diathésiqne,  donne  pour  résultat  une  ma- 
ladie plus  grave,  qui  persiste  longtemps  ou  se  méta- 
morphose dn  une  autre  si  la  forme  primitive  ne  se  ma- 
nifeste pas,  de  même  l'a]î)^arilion  de  celle-ci  entraîne 
avec  elle  là  guérîson  de  ioutes  les  affections  qui  «'étaient 
succi?dé  depuis  la  prertiière  mélastase.  On  doit  remar- 
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quer,  en  oulre,  ainsi  que  nous  le  signalions  au  congrès 
de  Paris  en  1851,  que  les  médicaments  appropriés  a  la 
guërison  des  maladies  produites  par  métastases  ont 
une  palhogénésie  qui  pen^pme  l'éruption  correspon- 
dante à  la  crise  la  plus  favorable  à  ces  métastases.  Il  est 
doue  d'une  haute  importance,  pour  le  choix  du  médi- 
cament,  de  rechercher  en  premier  lieu  si  une  maladie 
donnée  n'a  pas  c^lé  précédée  de  la  suppression  de  quel- 
que éruption  ayant  t^elle  forme  et  tel  siège;  en  second 
lieu,  de  con^parer  entre  eux  les  médicaments  qui  pa- 
raissent le  mieux  appropriés  pour  choisir  celui  dont 
la  pathogénésie  renferme  l'éruption  la  plus  analogue  à. 
l'éruption  mqrbidç  supprimée,  sous  le  rapport  de  la 
forme  et  du  siège.  Cp  n^édicament  sera  le  remède  vé- 
ritablement indiqué,  celui  qui  guérira  le  mieux  la 
maladie. 

Il  serait  très-important  d'établir  la  relation  qui  existe 
cintre  les  diverses  manifestations  des  diafhèses  (surtout 
de  la  diathcse  herpétique  qui  est  la  plus  fréquente)  et 
les  maladies  des  muqueuses  ou  autres  tissus  et  organes, 
a(în  de  déterminer  les  lésions  internes  qui  correspon- 
dent aux  herpès  de  chaque  région.  Réciproquement,  il 
faudrait  aussi  indiquer  l'éruption  et  la  région  la  plus 
convenable  où  cette  éruption  doit  se  produire  pour  ame- 
ner la  guérison  d'une  maladie  interne.  On  complélerait 
cette  élude  en  faisant  la  discussion  des  médicaments  les 
plus  appropriés  dans  ces  sortes  de  cas^  par  leur  simili- 
tude avec  les  éruptions  dje  la  peau. 

Dans  le  prochain  article,   nous  tâcherons  d'entrer 
dans  celte  voie.  J.  Nijnez. 

(Traduction  du  docteur  y.  Ghanqerel.) 
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BANQUET  m  11  AVRIL  1S67. 

Le  11  avril,  se  sont  réunis  en  un  banquet,  dans  les 
salons  de  Yéfour,  les  médecins  homœopatlies  de  ÎParis 
auxquels  s'étaient  joints  quelques-uns  de  leurs  confrères 
de  la  province.  M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  à  l'é- 
coledeClernioht-Ferrand,ledQcleurLing]et(deBarleux), 
le  docteur  Dours  (d'Amiens) ,  le  docteur  Dupvij  (del'Ile- 

Adam),  elc D'autres,  moips  heureux  et  retenus  par 

la  clientèle,  avaient  envoyé  leurs  vœux  sympathiques 
à  celte  réunion  conf«iternelle  ;  nous  citerons  parmi 
eux  le  docteur  Perrussel  (de  Bordeaux),  Arnulphi  (de 
Nice),  etc.. 

La  presse  avait  envoyé  ses  représentants  les  plus  dis- 
tingués et  enûn,  des  gens  du  moi^de  avaient  été  heureux 
de  se  joindre  à  cette  manifestation. 

Des  toasts  nombreux  ont  été  portés  à  la  lip  di)  ban- 
quet. 

1**  Par  le  docteur  Jousset  : 

Messieurs, 

C'est  un  usage  traditionnel  de  porter  chaque  année  un 
toast  à  la  mémoire  de  Hahnemann. 

Dans  la  suite  déjà  longue  des  réunions  qui  ont  précédé 
celle-ci,  on  vous  a  présenté,  sous  des  faces  bien  diverses. 


BANQUET  DU  il  AVRIL.  M 

Je  fondiiteur  de  l'homœopathie.  Aujourd'hui,  désireux 
de  vous  monlrer  celte  grande  figure  médicale  sous  l'as- 
pect qui  sympathise  le  plus  avec  la  médecine  contem- 
jioraine,  je  voiis  propose  im  toast  à  Hahnemannr^  le  xrni 
promoteur  de  la  méthode  expérimentale  et  thérapeu- 
ùque. 

La  méthode  expérimentale,  qui  a  rendu  de  si  grands 
services  dans  les  sciences  naturelles,  et  pour  laquelle 
notre  génération  professe  un  culle  que  je  crois  sincère, 
est  le  levier  puissant  à  l'aide  duquel  Habnemann  a  changé 
la  face  de  la  médecine;  c'est  la  hase  assurée  sur  laquelle 
il  a  édifié  la  thérapeutique  nouvelle  ;  c'est  aussi  suivant 
moi  le  piédestal  qui  convient  le  mieux  a  sa  gloire. 

Sans  la  méthode  expérimentale,  en  effet,  Hahnemann 
n'aurait  pu  mener  à  bonne  fin  celte  œuvre  immense  de 
la  matière  médicale;  et  sans  la  connaissance  de  l'action 
positive  des  médicaments  donnée  par  cette  mali/çre 
médicale,  la  loi  de  similitude  restait  à  jamais  stérile  et 
inapplicable,  Thomoeopathie  était  mort*née. 

Longtemps  avant  Hahnemann,  des  médecins  illustres 
essayèrent  de  secouer  le  joug  de  la  thérapeutique  galé- 
niste;  eux  aussi  inscrivirent  sur  leur  drapeau  :  Similia 
similibus  curantur  ;  mais  dépourvu  delà  connaissance 
de  l'action  positive  des  médicaments  que  la  méthode 
expérimentale  seule  aurait  pu  leur  donner,  ils  virent 
échouer  leur  tentative  de  réformes,  et  ne  parvinrent 
jamais  à  fonder  une  thérapeutique.  L'homœopathie  doit 
donc  à  la  méthode  expérimentale  son  origine  et  sa  puis- 
sance; elle  en  est  tellement  pénétrée,  qu'elle  pourrait 
aussi  bien  s'appeler  la  thérapeutique  expérimentale  et 
positive  que  la  thérapeutique  homœopathique. 
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Mainlenfàttl  si  nous  jetons  uii  coup  d'œil  sur  Tinfluence 
qu'a  exercée  la  réforme  de  Hahnemann  sur  la  médecine 
côniemporaine,  nous  voyons  que  c'est  principalement 
&olre  riiélhodfe  d*4tadîer  les  ftiédicamenls  qui  a  été 
géAératemcnl  aèeeptée.  Aujèuf d'hoi  il  n  est  plus  permis 
à  un  thérapeutiste  d'ignorer  l'action  physiologique  des 
médicaments  ;  des  expériences  multipliées  sont  rnslituées 
de  tout  côté  pour  fixer  cette  action,  et  la  faculté  de 
métlecine  elle-même,  si  passionnément  hoslile  à  notî^ 
réformé,  s'élontoe  aujourd'hui  d'entendre  dans  sa  chaire 
de  thérapeutique  un  jeune  professeur,  dédaigneux  des 
enseignements  de  Galien,  classer  et  décrire  les  médica- 
ments d'après  leur  action  physiologique,  absolument 
comme  un  disciple  de  Hahnemann,  et  le  ibndateur  de 
noire  école  n'aurait  pas  hésité  à  reconnaître  comme  une 
de  ses  filles  cette  Swîiété  de  thérapeutique  qui  se  fonde 
v.n  ce  moment  daùs  le  bni  avoué  de  rechercher  l'action 
positive  des  médicaments ,  par  des  expériences  sur 
l'homme  sain  et  sur  les  animaux. 

La  méthode  expérimentale  est  donc  le  terrain  sur 
lequel  se  rencontrerotit  un  jour  tous  les  médecins  jaloux 
du  progrès  de  la  thérapeutique;  et  là,  sans  concession 
regrettable,  mais  seulement  par  un  rayonnement  plus 
invincible  de  la  vérité,  tous,  homceopathes  et  allbpa- 
thés,  assis  au  même  banquet  confraternel,  porteront  en 
toast  i 

A  Hahnemann^  le  vrai  promoteur  de  la  méthode 
.expérimentale  et  thérapeutique  I 

2"  Par  le  docteur  MiLCEîNi',  toast  lu  de  la  manière  la 
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plus  remarqaablc  par  le  fils  de  ce  confrère,  relenii  loin 
de  nous  par  une  indisposition  : 

Messieurs, 

Retenu  l'année  -dcrBière  par  un  dewil  de  fanntle, 
séparé  de  vous  encore  celle  fors  pour  cause  de  maladie, 
permellez-ïnoi  de  vous  envoyer  uil  gage  de  ma  cordiale 
sympathie. 

Je  sais,  et  je  m'en  réjouis,  que  voire  président  a  dû 
porter  un  toast  à  Hahnemann,  vrai  fondateur  de  la  théra- 
peutique expérimentale.  Jo  suis  trop  de  son  avis  pour 
ne  pas  applaudir  dos  deux  mains  à  ce  qu'il  a  dit. 

Maïs  permettez-moi  de  ne  pas  perdre  de  vue  trois  au- 
tres grands  caractères  de  l'homoBopathie.  Le  caractère 
de  haute  raison^  de  logique  scientifique,  si  le  mot  logique 
n*ctait  un  peu  passé  de  mode.;  le  caractère  de  moralité  ; 
le  caractère  d^ utilité  générale. 

i*  Le  caractère  de  haute  raison. 

Qu'a  fait  Hahnemann?  Aux  hypothèses  sans  fondement 
de  l'ancienne  médecine  il  a  substitué  une  loi.  Pour  y 
arriver,  il  a  procédé  comme  l'exige  la  plus  rigoureuse 
logique,  et,  chose  curieuse,  comme  le  prescrivent  les 
coryphées  de  la  physiologie  expérimentale  moderne: 
Tenant  compte  des  données  de  l'observcUion,  des  effets 
connus  du  quinquina  par  exemple,  il  posa  une  hypo- 
thèse, seul  point  de  départ,  quoi  qu'on  en  dise,  de  toute 
découverte  ;  mais  il  ne  s'en  tint  pas  là,  il  contrôla  cette 
hypothèse  par  la  plus  complète,  la  plus  consciencieuse, 
la  plus  admirable  vérij^cçition  expérimentale.  C'est  par 
ce  triple  procédé,  observation,  hypothèse,  expérimenta- 
lion,  qu'à  de  fausses  théories  il  a  substitué  une  méthode 
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vraie,  celle  des  médications  positives,  qu'à  cet  incohérent 
assemblage^  flétri  par  Bicliat  et  ses  successeurs,  de 
médicaments  fébrifuges  qui  se  trouvent  être  aussi  des 
fébrigènes,  de  toniques  qui  affaiblissent,  d'évacuants 
qui  suppriment  les  évaçaiatipnSf  il  a  substitué  la  matière 
naédicale  pure  ;  c'est  enfin  grâ^e  à  pe  coup  de  génie, 
qu'il  a  pu  féconder  je  fameux  axiome  d'Hippocrate, 
Similia  similibus  curantuVy  resté  lettre  morte  pendant 
plus  de  deux  mille  ans  et  que  n'avaient  pu  réveiller  de 
son  long  sommeil  des  inLelligences  comme  celles  de 
Paracelse,  de  Van  Helmont,  deStabl. 

2®  Le  caractère  essetitiellemenl  moral  de  Thomœo- 
patbie.  Il  sauleaux  yeux.  Ce  n'est  plus  à  elle  assurément 
qu'on  pourrait  adresser  l'odieux  reproche  d'ex/î^ri^w^m 
in  anima  vilL  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  calomnier 
nos  adversaires  :  il  y  a  parmi  eux  beaucoup  de  con- 
sciences délicates  et  d'honorables  caractères,  mais  enlin, 
quand  l'usage  ou  l'expérience  d'autres  temps  et  d'autres 
lieux  n'avait  pas  prononcé,  comment  procéduil-on  pour 
tout  médicament  nouveau?  Paressais,  par  essais  prudents 
sans  doute,  mais  par  essais.  Hahnemann  a  rayé  ce  mot- 
là  dans  l'histoire  delà  thérapeutique:  tout  médicament 
est  expérimenté  avant  tout  sur  l'homme  sain  et  si  vous 
voulez  sur  l'animal,  mais  jamais  il  n'est  essayé  de  prime 
-abord  sur. un  malade,  c'est-à-dire  sur  un  homme  qui 
n'a  pas  toute  sa  liberté  morale,  étant  sous  ladoublepuis- 
sance  de  la  maladie  et  du  médecin. 

3"*  Le  caractère  d'utilité  générale.  Deux  mots  le 
résumeront.  La  réforme  de  Hahnemann  est  utile  aux 
petits  comme  aux  grands,  aux  pauvres  comme  aux  riches; 
je  me  trompe,  elle  l'est  plus  aux  premiers  qu'à  ces  der- 
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niers,  et  c*est  là  son  plus  glorieux  litre  ;  elle  abrège  les 
maladies  sans  ôter  les  forces  du  malade,  elle  est  plus 
facile,  moins  coûteuse  ;  elle  permet  de  soigner  dans  les 
hôpitaux  plus  de  malades  et  à  moins  de  frais.  Elle  a 
donc  ce  divin  caractère  de  toute  grande  vérité,  de  s'ap- 
pliquer à  tous,  d'être  abordable  à  tous,  de  rendre  service 
à  tous  et  particulièrement  aux  plus  malheureux. 

Ah  !  je  comprends,  messieurs,  les  grands  dévoue- 
ments, les  enthousiasmes  qu'ellea  produits;  Hahnemann 
rompant  avec  son  passé,  sacrifiant  la  première  partie  de 
sa  vie,  ne  voulant  plus  voir  de  malades  avant  d'avoir 
trouvé  un  art  plus  sûr  de  les  soulager,  s'enfermant  pen- 
dant quinze  ans  dans  sa  maison  pour  parfaire  son  œuvie  ! 
Tant  d'autres  que  je  ne  puis  nommer  à  sa  suite,  Tes- 
sier,  que  par  une  exception  chère  à  mon  cœur  et  à  beau- 
coup d'entre  vous,  je  vous  prie  de  me  laisser  nommer, 
qui  ont  abandonné  la  voie  facile  pour  apporter  à  cette 
grande  vérité  le  poids  d'un  témoignage  que  leurs  con- 
temporains ont  pu  méconnaître,  mais  qui  ne  sera  pas 
perdu  pour  la  postérité. 

Un  dernier  mol,  messieurs.  Possesseurs  et  propaga- 
teurs de  cette  réforme  heureuse  et  féconde,  ne  nous 
laissons  pas  inquiéter  par  des  dissidences  ou  des  doutes 
qu'il  est  permis  d'honorer  sinon  de  partager^  parce 
qu'ils  sont  sincères  et  qu'ils  prouvent  chez  nous  l'absence 
de  parti  pris;  ne  nous  préoccupons  point  d'habiles  tac- 
ticiens du  camp  opposé  qui  tirent  de  ces  faits  isolés  des 
conséquences  outrées.  Laissons-les  répéter,  en  le  paro- 
diant, un  cri  tristement  historique  ;  laissons-les  dire 
en  ricanant  :  Finis  hdmœopathise ,^  Le  vrai  cri  après  un 
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siècle  n'est  pas  encore  réalise  ;  ^a  parodie  n'aura  pas 
plus  de  succès. 

€onfiants  dans  l'avenir^  sachons  défendre  ou  réclamer 
trois  libertés,  qui  nous  sont  nécesçaires  : 

La  liberté  de  la  pratique  médicale,  celle-là,  nous 
l'avons  grâce  au  bon  sens  public  et  à  l'aMtorité  judiciaire 
ou  administrative. 

Ce  qui  nous  nianque  encore,  c'est  la  liberté  de  la 
pratique  nosocomîale,  le  droit  de  pénétrer  dans  les  hôpi- 
taux, dont  on  a  dit,  avec  une  impardonnable  moquerie, 
que  la  porte  nous  était  ouverte;  des  efforts  ont  déjà  été 
faits.  Travaillons  sans  relâche  vers  ce  but,  que  réclament 
les  besoins  urgents  des  classes  pauvres. 

Enfin  réclamons  la  liberté  de  renseignement  supé- 
rieur de  la  médecine,  qu'on  ne  saurait  nous  refuser  à 
aucun  titre,  puisque  notre  enseignement  serait,  ne  crai- 
gnons pas  de  le  dire,  surtout  en  présence  des  abaisse- 
ments que  la  presse  a  signalés  dans  des  amphithéâtres 
officiels,  plus  logique^  plus  utile  et  surtout  plus  moral. 

Buvons  à  ces  trois  grands  caractères  de  la  réforme  de 
Hahnemann. 

3*"  Par  le  docteur  Léon  Simon  fils. 

4''  Par  le  docteur  Oz^nàm  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  an  libre  enseignement  homœopa- 
thique  / 

Jusqu'ici,  grâce  à  l'admirable  découverte  de  Hahne- 
mann,  nous  avons  pu  formuler  les  véritables  principes 


de  la  ihérapeiilique  ;  nous  en  avons  fait  Une  science  qui 
éciaire  et  un  art  qui  guérit. 

Les  nombreux  travaux  imprimés  montrent  aux  yeux 
dé  tous  l'-ananimité  des  efforts  qili  oùt  concouru  à  celte- 
œuvre  hiîHTfeinitairev  .\ . 

Mais,  messieurs,  tout  n'est  pas  fini  ^  après  avoir  fait 
une  science^  il  fa'Ht  encore  la  iégtrer  à  ses  successeurs, 
il  faut  donc  l'enseigner. 

Sans  doute,  nous  «vons  eu  déjà  cet  enseignemenk  pré- 
cieux qui  résulte  du  voisinage  et  de  Tin  limité  des 
gratKis  hommes. 

Le  vénérable  Halinemann  était  entouré  de  disciples 
fervents^  comme  aulrefoiis  Socrale  difms  les  ijardins  d'A-' 
cadémus. 

Tessier,  notre  maître  si  regrellé,  a  pu  donner  ég-ale- 
mcnt  gcè  leçons  fauililières  aux  iidèles  amis  qui  l'entou- 
raient. 

Mais  cet  ensâgnement  paternel  n'était  encore  que  la 
nourriture  légère  de  la  première  enfance;  avec  le  .pro- 
grès des  temps,  une  nourriture  plus  robuste  devient 
indispensable.  Il  faut  ipouvoir  apposer  à  rignorance' 
volontaire  de  nos  adversaires  une  science  qui  s'afûrme 
et  s'enseigne  publiquement.  Nous  devonsv  à  ceux  qui 
nous  reprochent  d'avoir  des  médecins  improvisés,  sans 
grades,  sans  garanties,  montrer  que  nous  professons 
notre  art  au  grand  jour,  et  que  nous  exigeons  des  élèves 
la  science  nécessaire  pour  soigner,  pour  sauver  les 
malades. 

Que  faut-il  ;poor  cela,  messieurs?  Il  faut  la  liberté. 

Et  qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  nous  n^aiiquons 
d'hommes  capables;  les  cours  volontaires  de  MM.  Léon 
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Simon,  du  professeur  Imbert-Gewbejre  el  du  docteur 
Jousset,  noire  président  aelael,  soa(  là  pour  aUesler  le 
contraire  à  toat  le  mandé. 

Demandons  la  liberté,  messieurs,  démandons  le  libre 
enseignemerU .  Là  se  trouve  le  développement  véritable, 
la  voie  de  salut  pour  rhomœopatbie.  Tant  que  nous  ne 
Saurons  pas  obtenue,  nous  nous  recruterons  avec  peine, 
car  chacun  sait  bien  que  se  faire  bomœopatbe,  c'est^eslfer 
dans  ia  caste  àespàrÎMèe  la  scieece. 

Mais  si  nous  Fobtenons,  rbomœpatbie  prendra  ma 
subit  essort;  les  disciples  seront  nombreux,  les  talents 
les  plus  variés  viendront  s'exercer  aux  problèmes  ardus 
qui  nous  retiennent  encoi*e,  et  plus  d'un  élève,  dépas-^ 
sant  ses  maîtres,  enricbira  notre  art  de  découvertes 
fécondes. 

En  vain  nos  adversaires  fermeront  les  yeux  à  la  lumière 
et  nieront  l'évidence  ;  en  vain  ils  répéteront  à  leurs  dis-: 
ciples  le  trop  fameux  adage:  Mentez,  meniez  j  il  en  reste 
toujours  quelque  chose  î 

Pour  nous,  messieurs,  retournant  la  formule,  nous 
enseignerons  courageusement  le  bon,  le  vrai,  le  bien,  es- 
pérant avec  plus  de  raison,  que  s'il  peut  rester  quelque 
chose  de  terreur,  il  doit  beaucoup  rester  de  la  vérité  I 

m 
t 

5*"  Par  le  docteur  Ciiancerel  : 

Messieurs, 

Je  vous  propose  de  boire  aux  médecins  qui  font  de 
l'homœopathie  à  l'étranger,  et  spécialement  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  font  de  l'homœopalhie  en  Espagne. 
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Messieurs, 

I^  marquis  de  Nuiiez  a  publié^  i'  y  a  trois  ans,  ainsi 
que  vous  le  savez  tous,  sa  très  remarquable  Etude  sur  le 
venin  de  la  tarentule;  malheureusement,  pour  la  plu- 
part de  nous  auîres  Français,  il  élaît  bien  difficile  de 
lire  cet  excellent  livre,  écrit  en  castillan  le  plus  pur. 
Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Perry,  a  bien 
mérité  des  médecins  de  son  pays,  en  nous  en  donnant 
une  tradaction  qu'il  a  su  mettre  a  la  hauteur  de  rori« 
ginal. 

A  Leipzig,  le  legs  important  de  mademoiselle  Schmidt 
et  lessousciiptions  de  plusieure  de  nos  confrères,  for- 
ment déjà  une  somme  assez  importajnle  destinée  à  la  fon- 
dation, dans  cette  ville,,  d^un  hôpital  homœopatbiqu^. 

Comme  par  le  passé,  le  Bulletin  de  la  Sodété  Ttiédicale 
homceopathique  de  France  a  trouvé  des  matériaux  pré- 
cieux dans  el  Critério  médico.  Citons  en  parliculier 
les  aiiicles  de  pathologie  générale  de  M.  le  docteur  Nunez 
el  le  mémoire  couronné  il  y  a  juste  un  an,  mémoire  sur 
les  Ophthalmies  scrofulemej  herpétique  et  rhumatis- 
inale^   par  notre  excdlent  confrère,    M.    le   docteur 

Boyer* 

Buvons  donc,  messieurs,  a  la  rédaction  de  el  Griterio 
MEDico,  dans  la  personne  de  son  chef  et  dans  celles  de 
quelques-uns  de  ses  lieutenants:  Pellicer,  Garcia  Lopez 
et  les  frères  Alvarez  Gonzalez. 

6"  Par  le  docteur  Leboucher: 

A  la  Conciliation  I 
Enfin,  messieurs,  nous  ne  serons  donc  plus  seuls  à 
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désirer  de  nos  vœux  les  plus  sincères  une  entente  cor- 
diale entre  des  confrères  qui  ne  nous  connaissaient  pas, 
Ou  qui  nous  connaissaient  mal  et  nous  qu'ils  forçaient 
à  les  considérer  comme  des  adversaires  systématiques  ! 

Un  appel  loyal  à  la  bonne  entente  a  été  fait  dans  le 
journal  la  France  médicale  (i). 

Puissent  ces  paroles  de  probité  scientifique  être  bien 
entendues,  surtout  où  elles  doivent  l'être  ! 

Puissent-elles  nous  faire  oublier  que  nous  avons  encore^ 
des  confrères  qui  prennent  le  Pirée  pour  un  nom 
d'homme  et  les  doses  infinitésimales  pour  toute  l'homoeo- 
pathie. 

Dans  le  but  honorable  de  mettre  fin  à  des  luttes  sans 
gloire  où  le  temps  se  perd  et  le  talent  s'amoindrit,  plu- 
sieurs d'entre  nous  ont  fait  les  concessions  les  plus  lar- 
ges. Ils  ont  accordé  que  la  loi  des  semblables  représente 
toute  l'homoBopatliie. 

Soit;  comme  moyen  de  conciliation,  nous  le  voulons 
bien.  Qu'il  me  soit  pourtant  permis  de  faire  quelques 
réserves  pour  ceux  en  qui  la  doctrine  de  Hahnemann  a 
fait  naître  et  grandir  d'autres  convictions. 

Nous  somndfes  heureux  d'exprimer  ici  rcs]»oir,  qu'a- 
vant peu,  la  Société  de  thérapeutique  récemment  fondée 
par  nos  honorables  confrères  de  rancienne  école  va 
devenir  un  terrain  neutre,  un  point  de  ralliement  cor- 
dial Nous  aimons  à  croire  dès  aujourd'hui  que  la  bonne 
confraternité  y  sera  le  ton  général,  et  les  plus  belles' 
découvertes  la  seule  distinction. 

Souhaitons  vivement  les  plus  heureux  succès  à  cetle 

.  (1)  Niimt^o  du  16  mars  1867. 
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nouvelle  phalange  d'infatigables  travailleurs.  Prenant 
pour  garant  son  ardent  amour  de  la  vérilé,  affirmons 
sans  crainte  qu'elle  sera  bientôt  amenée  à  se  convaincre 
que  la  vraie  base  de  toute  matière  médicale  est  l'expérî- 
mentalion  pure,  c'est-à-dirè  sur  Thomme  sain.  Lors- 
qu  elle  aura  fait  une  application  clîniqae  de  ses  décou- 
vertes, la  loi  des  semblables  lui  sera  clairement  démon- 
trée. 

Quels  seront  donc  alors  les  obstacles  et  les  grands 
mots  qui  pourront  nous  parquer  en  deux  camps  égale- 
ment hostiles  ? 

J'aime  à  me  figurer  dans  un  avenir  prochain  les 
membres  de  la  Société  de  thérapeutique  et  les  partisans 
de  laloi  des  semblables  confondus  en  un  seul  corps  animé 
par  des  convictions  communes. 

Je  suis  sûr  d'être  ici  l'interprète  de  tous  mes  hono- 
rables confrères  en  appelant  de  tous  mes  vœux  le  jour 
de  cette  bien  douce  et  bien  heureuse  conciliation. 

Messieurs,  j'appelle  vos  sympathies  sur  ce  toast: 
A  la  Conciliation! 

T  Par  le  docteur  Léon  Simon  père  (1). 

8*  Par  le  docteur  Maillot  : 

Messieurs, 

Vous  avez  porté  un  toast  au  médecin  illustre  qui  a 
fait  une  application  si  large  et  si  heureuse  du  principe 


(1)  La  perte  ^e  notre  regretté  confrère  ne  nous  permet  pas  Ae  doiifier  le 
toast  porté  par  lui  et  qu'il  s'était  engagé  de  rédiger  pour  notre  Bnlfetin. 

Bpll.  de  la  Soc.  hom.  —  YIIT.  4 
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ihérapeutique  dont  on  trouve  l'origine  dans  Hippo- 
crate  (I). 

Vous  avez  fait  le  même  honneur  à  ceux  de  vos  con- 
frères qui  se  sont  engagés,  au  début  de  TbomoBopathie, 
dans  la  voie,  qu'au  détriment  de  ses  inlérêls  les  plus 
chers  et  de  son  repos,  Hahnemann  avait  ouverle. 

Nous  avons  tous  applaudi  à  cel  hommage  rendu  taat 
au  maître  qu'à  ses  premiers  disciples. 

Mais  ne  vous  semble-l-il  pas  que  nous  devons  accorder 
un  témoignage  de  gratitude  aux  médecins  qui,  sans 
être  homœopathes,  nous  soutiennent  pourlant,  à  l'occa- 
sion, de  leur  crédit  et  de  leur  bienveillance? 

Il  y  a  eu  du  courage  de  la  part  de  nos  anciens  con- 
frères, à  se  placer  à  côté  de  Hahnemann,  lorsqu'il  était 
honni  ;  il  y  a  eu  du  courage  à  se  déclarer  son  champion, 
à  lui  faire  écho,  à  souffrir  la  persécution  avec  lui,  pour 
Taider  à  propager  son  œuvre. 

Mais  n'y  a-t-il  pas  un  certain  mérite  à  défendre,  sans 
y  être  intéressé,  mû  seulement  par  un  sentiment  de  jus- 
tice, le  droit  méconnu  des  horaœopalhes  ? 

Quel  est  ce  droit? 

C'est  celui  qui  reconnaît  à  tous,  et  par  conséquent  à 
chacun,  la  liberté  de  penser  comme  il  l'entend,  et  la 
liberté  d'écrire  et  de  professer  ce  qu'il  pense. 

(1)  Il  est  dit  dans  le  livre  Des  lieux  dans  l'homme  :  c  La  maladie  est 
[encore]  produite  par  les  semblables;  et  par  les  semblables  qui  leur  sont  don- 
nés, les  malades  recouvrent  la  santé  Ainsi  ce  qui  cause  la  strangurie,  qui 
n'existait  pas,  fait  cesser  la  strangurie,  qui  existe.  Il  en  est  de  la  toux  comme 
de  la  strangurie.  Les  mêmes  choses  qui  la  font  naître,  la  font  cesser.  Acâ 
rà  o/AOca  voDaog  yiverai,  rul  Bià  rà,  2/aococ  jtpovfépofxsva  iii  vovcûvroiv  v7carvoy- 
rac  oTov  arpayyoxjptiiiv  rb  aùrè  izotéet  oux  kovaavy  xal  Èouffav  rô  ahrb  iraûsc* 
xat  ^){|  xarà  tô  aurè  wans/D  xai  arpayyou/s^ïj ,  ùnb  tûv  aurûv  yiverat  xat  iraûe- 
,Ta«.  »  iTtTtoxpir^ç:  XLepl  tôtiwv  twv  xatà  ûvOpaTcov.  Charterio  edente,  t.  Vll^ 
cap.  XV,  p.  573.  F.  Lutetiœ  Purisiorum,  1679.) 
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Quels  sont  ceux,  qui  nous  dénient  ce  droit? 

Ce  sont  les  médecins  qui  en  sont  le  plus  jaloux  pour 
eux-mêmes  ;  ce  sont  ceux  dont  le  savoir  est  loin  d'égaler 
l'intolérance. 

Combien  sont  plus  modestes  et  plus  bienveillants  les 
hommes  de  mérite  ! 

Je  vous  en  aï  donné  la  preuve,  il  y  a  quelques  années, 
en  vous  disant  avec  quelle  chaleur  un  professeur  d'élife, 
Gratiolet,  avait,  dans  une  société  savante,  au  risque  de  se 
nuire,  pris  le  parti  d'un  homœopathe  <îontre  un  de  ses 
confrères  qui  rougissait,  disait-il,  de  siégera  côté  de  lui. 

Vous  savez  déjà,  qu'après  un  brillant  discours  de 
Graliolet  en  faveur  de  la  liberté  de  conscience,  il  n'y  eut 
qu^une  voix  jK)or  conserver  l'homœopalhe. 

Une  restait  plus  à  celui  qui  avait  proposé  son  exclu-    ' 
sion  qu'à  se  retirer  ;  il  le  fit,  et  aucune  tentative  ne  fut 
faite  pour  le  retenir  ou  pour  le  rappeler. 

Un  des  membres  de  cette  société,  qui  se  trouve  aujour- 
d'hui parmi  nous,  et  qui  prit  part  au  vote,  vous  dira  si 
mon  récit  est  fidèle. 

Depuis  ce  temp?,  Dieu  a  rappelé  vers  lui  Gratiolet,  ce 
chrétien  qui  aurait  été  si  utile  à  la  jeunesse,  ce  savant 
modeste  qui  ne  le  cédait  à  aucun  par  la  bonté  de  son 
QQBur,  par  l'étendue  de  son  intelligence,  par  les  grâces 
de  son  esprit,  par  le  charme  de  sa  parole. 

Et  c'est  lui,  messieurs,  lui  seul  entre  tousîses  collègues! 
haut  placés,  qui  a  osé  dire  publiquement  :  Je  respecte 
les  opinions  des  homo&opathes,  comme  j'entends  qu'on 
respecte  les  miennes. 

Aujourd'hui  que  Gratiolet  n'est  plus,   honorons  sa 
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mémoire.  L'appui  moral  qu'il  nous  a  prêle  nous  fait  un 
devoir  de  la  reconnaissance. 
A  Gratiolet! 

9*"  Par  le  docteur  Hôuat  : 

A  Messieurs  de  la  presse  poliliqueei  lillcraîre!  A  ces 
messieurs  dont  nous  climons  à  constater  ici  la  présence 
et  qui  donnent  leur  si  fécond  appui  à.  notre  cause  !  A 
ces  écrivains  et  romanciers  qui,  tels  qu'Eugène  Siie^ 
d'impérissable  mémoire,  et  Paul  Fcvaj,  que  j'ai  le  plaisir 
dé  Voir  là  devant  moi,  trouvent  à  intercaler  dans  leurs 
brillants  tableaux  les  traits  les  plus  saillants  de  la  vérité 
homœopathique!  Qu'ils  reçoivent  ici  l'expression  de  notre 
reconnaissance!  Si  ce  toast  n'est  pas  plus  développé  et 
.  plus  digne,  c'est  du  moins  une  effusion  vive  et  spontanée 
du  cœur. 


LA   PRESSE    MEDICALE    ALLOPATHIQUE    ET    LA 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

L'homœopathie,  on  le  voit,  n'est  pas  morto,  suivant 
M.  Jousset,  et  cet  honorable  président  «  se  fait  même 
fortj  » —  il  est  si  facile  de  se  faire  fort  soi-même  pour  soi- 
même  !  —  de  nous  le  démontrer  si  on  veut  lui  accorder 
l'hospitalité  de  la  Réforme.  Nous  croyons  que  l'honorable 
président  confond  l'homoeopaibie  avec  les  homœopathes  ; 
mais,  en  tout  cas,  la  jR^/brma  n'a  aucune  vertu  particulièife 
pour  favoriser  les  démonstrations ,  et  si  M.  Jousset  vput 
bien  faire  sa. démonstration  quelque  pari  ailleurs^  il  peut 
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ôlre  assuré  que  nous  y  serons  tout  aussi  sensible  que  s'il 
la  faisait  dans  nos  colonnes,  et  que  nous  nous  empresse- 
rons d'^eh  faire  profiler  nos  lecteurs.  Nous  récommandons 
seulement  à  M.  Joussel  de  ne  pas  plus  compter  aujour- 
d'hui qu'il  y  a  dix  ans  sur  notre  /bi,  pour  admettre  ses 
arguments;  aujourd'hui,  comme  il  y  a  dix  ans,  nous  exi- 
gerons une  démonstration  indépendante  de  toute  foi,  et 
M.  Jousset  n'a  sans  doute  pas  oublié  qu'il  y  a«dix  ans, 
la  foi  lui  paraissait  nécessaire  à  la  démonstration  des 
doses  infinitésimales.  C'est  probablement  cette  absence 
de  foi  de  ma  part  qui  empêcha  qu'on  n'acceptât  défaire 
les  expériences  auxquelles  M.  Curie  a  fait  allusion.  Que 
M.  Jousset  démontre  donc  d'al)ord ,  et  noua  publierons 
ensuite.  Surtout  qu'il  démontre  autremant  qu'il  ne  l'a 
fait  dans  le  procès-verbal,  (c  qu'il  laisse  à  notre  impar- 
tialité le  soin  de  reproduire  ;  »  car,  dans  ce  procès-ver- 
bal, il  n'a  prouvé  qu'une  chose,  c'est  c<  quil  ne  s* étonne 
pas  qu'il  reste  des  doutes  à  M.  Curie  »  sur  l'action  des 
doses  infinitésimales;  or,  quand  on  ne  s'étonne  pas  des 
doutes  des  autres,  c'est  qu'on  croit  ces  doutes  fondés,  et 
si  on  les  croît  fondés,  On  doit  les  partager  soi-même, 
pour  peu  qu'on  n'ait  pas  perdu  tout  jugement,  M.  Curie 
n'est  donc  pas  le  seul^  même  sans  italiques  —  qui 
«  mette  en  doute  l'efficacité  dés  doses  infinitésimales,  » 
et,  sous  ce  premier  rapport;  M.  Jousset  a  manqué  de  mé- 
moiré  ou  n'a  pas  su  apprécier  sa  propre  situation  d'es- 
prit. Cela  nous  fait  craindre  qii'îl  ne  se  rende  pas  bien 
compte  de  ce  qu'exige  une  démonstration. 

Quant  à  fhônorable  M.  Crétin,  il  nous  parait  être 
tombé  dans  la  même  erreur  :  il  croit  «  n'avoir  jamais 
dit  qu'il  ne  croit  plus  à  l'action  des  doses  infinilési- 
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maies,  mais  seulement  avoir  regretté  que  cette  action 
n'ait  pas  été  V objet  d'une  démonstration  rigoureuse.  » 
Pour  nous,  et  avec  l'idée  que  nous  nous  faisons  de  l'es- 
prit de  M.  Crétin,  cela  est  absolument  ja  même  chose. 
Dire  d'un  fait  qu'il  n'est  pas  rigoureusement  démontre 
ou  en  douter,  c'est  tout  un  pour  un  esprit  logique,  et 
nous  avions  toujours  considéré  comme  tel  celui  de 
M,  Cretip,  Maintenant  que  M.  Crétin  regarde  la  démons- 
tration comme  possible  et  qu'il  y  croie...  quand  elle 
sera  faite,  nous  ne  pensons  pas  nous  aventurer  en  lui 
donnant  Piissurance  qu'à  ces  conditions  le  monde  entier 
sera  homoeopatbe,  et  nous  tout  le  premier.  Seulement, 
l'opinion  que  quelques  productions  de  M.  Crétin  nous 
ont  donnée  de  son  esprit,  nous  engage  à  prévenir  cet 
honorable  correspondant  que  le  champ  du  possible  est 
bien  vaste  et  bien  difficile  à  sonder  pour  l'esprit  humain. 
La  transmutation  des  métaux  est  aussi  dans  le  champ  du 
possible  ;  cependant,  les  esprits  sérieux  ne  la  poursui- 
vent plus;  ils  se  contentent  de  chercher  le  probable, 
car  c'est  seulement  dans  cette  recherche  qu'on  a  quelque 
chance  de  ne  pas  s'épuiser  en  vains  efforts. 

Nous  ajputerons  en  terminant  que,  si  nous  avions  be- 
soin d'une  autorité  pour  confirmer  le  jugement  que 
nous  avons  avons  porté  sur  rhomœopathie,  nous  la 
trouverions  dans  ce  même  procès-verbal  dont  nous 
avons  reproduit  la  meilleure  partie  et  la  seule  utile  à 
lire.  Le  plus  convaincu ,  le  plus  fervent  des  homœo- 
pathes,  M.  Léon  Simon  fils,  s'est,  en  effet,  exprinié 
ainsi,  à  propos  des  doutes  de'M.  Curie*:  «  Si  les  doses 
infinitésimales  n'agissent  pas,  il  nous  faut  brûler  tous 
les  travaux  de  nos  devanciers,  fermer  nov^  pharmacies. 
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Mais  bien  plus,  i!  faut  en  conclure  que  nos  devanciers 
ont  élc  ce  que  nous  sommes,  comme  on  l'a  dit,  des 
charlalans  ou  des  illuminés.  »  L'émotion  a  évidemment 
égaré  M.  Simon;  quant  à  nous,  que  la  fin  prévue  de 
rhomœopathie  a  trouvé  parfaitement  calme,  nous  nous 
sommes  contenté,  —  sans  prétention,  quoi  qu'en  dise 
M.  Jousset,  de  Tannoncer  purement  et  simplement,  et 
au  lieu  de  chercher  à  l'accabler,  —  ce  qui  n'est  pas  dans 
nos  habitudes,  nous  avons  lâché  d'en  signaler  les  ser- 
vices. 

H.  DE  Castelnau. 

Enfin,  M.  le  docteur  J.  Lapeyrère,  abordant  aussi 
celte  question,  s'exprime  de  la  manière  suivante  dans 
la  France  médicale  du  16  mars  1867  : 

J'ai  la  satisfaction  d'annoncer  la  fondation  d'une  So- 
ciété de  thérapeutique^  qui  a  pour  but  a  d'étudier  suc- 
cessivement les  divers  agenis  de*  la  matière  médicale 
usités  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours.  Elle  désire 
surtout  susciter  de  nombreuses  expériences  sur  les  ani- 
maux, pour  qu'on  puisse  bien  apprécier  l'action  physio- 
logique des  médicaments  ;  puis  la  clinique  viendra  en 
dernier  lieu  donner  son  contrôle  et  montrer  la  véritable 
action  thérapeutique.  » 

Par  une  coïncidence  remarquable,  juste  au  moment 
où  la  nouvelle  société  élaborait  ses  statuts,  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France  soumettait  la  ques- 
tion des  doses  infinitésimales  à  une  discussion  très-bien 
résumée  par  ta  Eeviie  médico-chirurgicale^  et  de  la- 
quelle, suivant  M.  Marlin-Lauzer,  il  ressort  : 


56.         BULLETIN  DE  hh  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMUSOPATUIQUE. 

V  Quo  les  doses  infinitésimales  sont  loin  d'être  uni- 
versellement admises  par  nos  confrères  dissidents  ; 

2°  Que  si  Hahnemann  les  a  em[iloyées  dans  sa  prati- 
que, rien  ne  prouve  qu'il  s'en  soit  servi  dans  ses  éludes 
physiologiques  sur  les  mé(iicament^;. 

S""  Que  l'opinion  suivante  de  M.  Cnrie  devrait  elfe 
méditée  par  tous  les  médecins  de  toutes  les  écoles  ;  car 
elle  çst  la  traduction  libre,  sipiplifié^,  des  parole$  d'flip- 
pocrate  :  Natura  medicatrix  : 

c<  J'admets  cependant  la  supériorité  des  do  ;es  infiDir 
tésimales  dans  les  maladies^  si  on  compare  les  résultats 
qu'on  en  obtient  à  ceux  que  fournissent  les  actions  per- 
turbatrices de  la  médecine  dite  allopathique.  J'admets 
encore  plus  :  j'admets  leur  supériorité  sur  les  doses  plus 
fortes  des  homœopathcs  dissidents  quand  ils  se  sont 
trompes  dans  le  choix  du  médicament,  et  j'ajoute  que 
c^ki  doit  arriver  plus  souvent  qu'il  ne  nous  arrive  de 
frapper  juste.  Ainsi,  en  somme,  pourrais^je  admettre  la 
supériorité  des  résultats  qirobtiendraiœlnQescoBfiwes, 
comparés  aux  miens,  sans  que  cela  puisse  infirmer  n>dn 
opinion  :  a  Que  œ  ne  sont  pas  ces  doses  qui  agissent  dans 
a  la  guérison  d'une  maladie,  mais  bien  la  nature,  qui 
(<  n'est  pas  entravée  et  qui  le  sera  d'autant  nrioins  que 
«  le  reoîède  sera  plus  nul.  x> 

4°  Que  [le  système  de  médecine  nommé  homœopa- 
thie  repose  exclusivement,  d'après  M.  Crétin,  sur  la  loi 
des  semblables.  Il  ajoute  mêmequ'on  ne  peut  l'admettre 
que  dans  un  certain  cercle.  C'est,  comme  on  le  voit,  se 
rapprocher^ beaucoup  deja  médecine  ordinaire. 

D'autre  part,  un^  lettre  adressée  à  l'Union  médimh 
par  trois  naembres  de  la  Société  homoBopalhique,  té- 
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moignc  du  désir  sincère  d'en  finir  avec  les  guerres  de, 
mots  et  de  bannières.  L'appel  dtjvaitêlxeejQilendu,  puis- 
qu'il se  produit  au  noni  de  la  science.  Que  la  paile  de 
la  Société  de  thérapeutique  s'ouvre  donc  à  ces  hommes 
de  bonne  volonté  qui  offrent  de  déposer  sur  le  seuil  toute 
couleur  provocatrice.  C'est  le  seul  moyen  honorable  pour 
tous  de  mettre  un  terme  à  des  dissentiments  honteux,  et, 
ce  qui  n'est  pas  d'une  importance  moindre,  de  relever 
la  thérapeutique,  de  quelque  nom  qu'elle  se  décore, 
d'un  fatal  discrédit  plus  ou  moins  mérité. 

Une  collaboration  commune  profiterait  infiniment  plus 
à  la  science  et  à  la  profession  que  de  vaines  et  honteuses 
querelles. 

Si  l'homœopQthie  compte  des  faux  frètes,  est-ce  bien 
à  nous  de  confondre  dans  un  même  anatbème  les  loups 
et  les  brebis? 

Il  y  a  là,  comme  dans  notre  monde,  de  nobles  et  belles 
intelligences,  deschercheurs  désintéressés,  des  praticiens 
d'une  parfaite  probité. 

Je  n'apprendrai  rien,  d'ailleurs,  aux  esprits  impar* 
tiaux  en  disant  combien  les-  malentendus  scientifiques 
qui  divisent  les  deiux  camps  se  traduisent  parfois  sur  le 
terrain  professioiiDel  par  des  procédés  déplorables.  C'est 
ainsi  que,  vers  la  fin  de  Tété  dernier,  le  médecin-itt- 
spocleur  d'un  quartier  que  je  ne  désignerai  pas  autre-^ 
ment,  apprenant  que  l'enfant  dont  il  venait  constater  le* 
décès  avait,  en  dernier  lieu,  reçu  li^  soins  d'un  homœo- 
pathe,  qualifiait  celui-ci  de  médecin  de  la  seconde  càté- 
yorie.  Or,  ce  médecin  de  la  seconde  catégorie^  ancien 
interne  des  hôpitau?^  de  Paris,  n'est  pas  seulement  un 
chirurgien  Iiabjle,  un  praticien  d'un  grand  savoir  et 
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d'utie  honorabilité  exquise^  il  est  encore  l'auteur  d'écrits 
justement  remarqués.  De  l'imprudent  laxonomiste,  je 
ne  voudrais,  pour  tout  Tor  de  la  Californie,  vous  décli- 
ner les  nom  et  qualité.  Mais  je  demande  à  M.  le  docteur 
Ch.  Ozaiiam  la  permission  de  faire  violence  à  sa  modes- 
tie, en  le  nommant  en  toutes  lettres  comme  le  sujet  de 
cette  étrange  classification. 

Il  est  temps,  pour  l'honneur  de  la  médecine  française, 
que  ces  gamineries  finissent. 

D*^  J.  Lapeyrère. 


Lettre  de  M.  le  docteur  Joussetj  président  de  la  Société 

homœopathique  de  France. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Je  ne  puis,  malgré  mon  grand  désir  de  laisser  tomber 
une  question  toute  personnelle,  me  contenter  de  la  rec- 
tification contenue  dans  le  dernier  numéro  de  la  Réforme, 
J'ai  toujours  écrit  et  enseigné  que  la  thérapeutique  était 
entièrement  justifiable  de  la  méthode  expérimentale; 
me  faire  dire  que  j'en  ai  fait  une  question  de  foi,  quel 
que  soitle  sens  que  vous  attachiez  à  cette  expression,  c'est 
me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  et  jusqu'à 
un  certain  point  porter  atteinte  à  ma  considération.  Je 
proteste  donc  et  contre  les  premières  assertions  de  M.  de 
Castelnau  et  contre  les  explications  dont  il  fait  suivre 
ma  dernière  lettre. 

Du  reste,  je  suis  si  éloigné  de  vouloir  imposer  comme 
un  dogmethérapeutiquel'action  des  doses  infinitésimales. 
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que  je  vous  offre  de  démontrer  par  des  faits  cliniques 
l'action  de  ces  petites  doses. 

Npus  pourrions  choisir  d'un  commun  accord  des  ob- 
servations ayant  trait  à  des  affections  tellement  définies, 
tellementconnuesdansleur  marche  qu'ilserait  impossible 
d'expliquer  la  guérison  par  l'expeclation  ;  nous  en  limite- 
rions le  nombre  de  manière  à  lendre  celte  publicalion 
possible  pour  votre  journal. 

Voulez-vous,  oui  ou  non,  accepter  cette  épreuve  qui 
n'a  pas  besoin,  comme  celle  proposée  par  M.  de  Gaslelnau 
au  docteur  Imberl,  d'un  temps  considérable  et  d'expéri- 
mentateurs dévoués  et  nombreux?  Si  vous  acceptez,  je 
serai  à  votre  disposition  dans  quelques  semaines  ;  mais, 
si  vous  refusez,  je  serai  obligé  de  croire  que  chez  vous 
le  préjugé  l'emporte  encore  sur  le  culte  de  la  méthode 
expérimentale  et  de  la  thérapeutique  positive. 

Ne  médites  pas,  comme  M.  de  Castelnau,  que  je  puis 
faire  ma  démonstration  ailleurs  que  dans  la  Réforme^ 
et  que,  si  cette  démonstration  est  concluante,  vous  la 
mettrez  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs.  Vous  savez,  aussi 
bien  que  moi,  que  la  conspiration  du  silence  qjsX  la  meil- 
leure arme  des  adversaires  de  l'homoeopalhie  ;  que  nos 
publications  ne  s'adressent  qu'à  un  public  nécessairement 
restreint  ;  et,  qu'en  fin  de  compte,  c'est  vous  qui  resteriez 
seul  juge  de  la  valeur  de  mon  argumentation.  Eh  bien, 
malgré  ma  sympathie  pour  un  esprit  aussi  indépendant 
et  aussi  éclairé  que  le  vôtre,  je  fais  en  ce  moment  un 
appel  au  peuple^  et  c'est  par  la  généralité  des  médecins 
que  je  veux  être  jugé. 

Agréez,  etc. 

D*^  P.  JoUSSET. 
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I 

LES   DOSES   INFINITÉSIMALES    ET   l'eXPÉRIMENTATION    (1). 

M.  Joussetnevtmt  pas  qu'on  !e  mette  en  contpadiclion 
avec  lui-même,  parce  que  cela  pourrait,  paraît-il,  porter 
atteinte  à  sa  considératioïi,  et ^  pour  ce  motif,  il  proteste 
contre  mes  explications.  Je  ne  sais  vraiment  qu'y  faire  ; 
car,  de  mon  côlé,  je  ne  puis  que  maintenir  ces  explica- 
tions, etje  m'en  rapporte  volontiersau  public  pour  décider 
qui,  de  M.  Jousset  ou  de  moi,  manque  de  mémoire.  Seu- 
lement, j'aiderai  un  peu  lejugemenl  du  public,  enplaçaht 
sous  ses  yeux  quelques  lignes  qui  lui  donneront  une  idée 
de  la  fidélité  des  souvenirs  de  M.  Jousset  et  de  la  fixité 
de  ses  convictions.  Notre  tenace  correspondant  parle  de 
répreuve  que  j'ai  proposée  au  docteur  Imbert;  mais  je 
ne  sais  pas  pourquoi  il  oublie  modestement  que,  cette 
même  épreuve,  je  la  lui  ai  proposée  à  lui-même,  ou 
plutôt  que  c'est  surtout  à  lui  que  je  l'avais  proposée,  et 
qu'il  l'a  refusée  pour  le  motif  que  j'ai  dit,  motif  qu'il  a 
formulé  dans  une  lettre  d'huissier,  après  l'avoir  formulé 
plus  clairement  encore  parlant  à  ma  personne,  ce  Quant  à 
la  proposition  que  vous  me  faites,  dit-il  dans  cetle  lettre, 
—  on  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  du  1)*^  Imbert,  -r-  d'ex^ 
périmenler  sur  vous-même  et  sur  plusieui-s  de  vos  amis, 
vous  êtes  libre  d'expérimenter  quand  vous  voudrez; 
mais,  pour  moi,  votre  proposition  n'est  pas  acceptable  ; 
la  passion  et  la  légèreté  dont  vous  faites  preuve  ôteraient 
d'avance  toute  valeur  à  votre  témoignage.  »  —  On  voit 
donc  que  la  passion  et  la  légèreté  empêchent  les  globules 

(1)  Réforme  médicale,  dimanche  ii  avril  1867.  Réponse  de  M.  de  Cas- 
telnau  à  M.  Juusset. 
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craugmcnter  ou  de  diminuer  la  fréquence  des  baltemeftts 
du  cœur,  et  que  la  question  des  doses  infinitésimales 
n'est-  pas  seulement  une  question  de  foi,  mais  aussi  une 
question  <]e  poids,  el  Ton  remarquera  aussi  que  M.  Jousset 
se  donnait  dès  lorsj  avec  la  modestie  qui  le  caractérise; 
plus  (le  poids  à  lui  tout  seul  qu'à  moi  et  à  neuf  de  mes 
gmis,  —  car  c'est  neuf({UQ  j'avais  dit  et  non  plusieurs, 
—  dont  trois;  étaient  membres  de  T Académie. 

Ce  qu'il  refusait  il  y  a  dix  ans,  M.  Jousset  est-il  dispasq 
à  raccepler  aujourd'hui?  J'en  doute  fort,  car  alors  il 
ajfirmait  l'action  des  doses  infinitésimales  sur  Thomn)!) 
sajn,  et,  aujourd'hui,  il  paraît  affirmer  beaucoup  moins^ 
sans  trop  de  souci  de  la  contradiction.  Il  voudrait  sub« 
slituer  l'expérimentation  clinique  à  l'expérimentation 
physiologique,  sous  prétexte  qu'elle  demande  moins  de 
temps  et  d'expérimentateurs.  Je  suis  d'un  avis  absolu- 
ment opposé.  Dix  expérimentateurs  qui  prendront  en 
même  temps  toutes  les  trentièmes  dilutions  que  M.  Jousset 
voudra  bien  leur  donner  résoudront  en  quelques  heures 
la  question,  fort  simple,  de  l'action  physiologique  de 
ces  doses  ;  tandis  que  des  mois  entiers  d'expérimentation 
clinique  ne  parviendraient  probablement  pas  à  résoudre 
une  question  toujours  fort  compliquée  de  thérapeutique. 
Qui  ne  sait  que  l'homoBopathe  Chargé  a  guéri  80  cho- 
lériques sur  80  traités,  et  que,  cependant,  la  supériorité 
des  doses  infinitésimales,  dans  le  choléra,  n'est  oneore 
admise  par  personne  !II 

Je  tiens  donc  à  ma  proposition,  et,  quoique  je  croie 
aujourd'hui  toute  épreuve  inutile,  je  suis  prêt  à  la  faire, 
si  cela  peut  être  agréable  à  M.  Jousset  ;  je  tâcherai  de 
retrouver  neuf  hommes  de  bonne  volonté,  et  de  plus  de 
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poids  que  moi,  car,  hélas  !  des  neuf  anciens,  plusieurs 
ont  déjà  cessé  d'être  et  d'autres  sont  dispersés. 

Je  terminerai  par  un  mol  aux  lecteurs  de  la  Béforme. 
Cette  discussion  s'est  prolongée  beaucoup  plus  que  je  ne 
l'aurais  voulu;  car,  ainsi  que  je  Tai  dit,  il  roe  paraît 
aujourd'hui  fort  inutile  de  disserter  sur  l'homœopathîe- 
Cependant,  si  une  étude  complète  sur  cette  étrange  aber- 
ration pouvait  intéresser  les  lecteurs  de  ce  journal,  nous 
nous  tenons  entièrement  à  leur  disposition.  Que  ceux 
qui  jugent  celte  étude  utile,  s'il  s'en  trouve,  veuillent 
bien  nous  en  informer  par  écrit,  cl,  dans  le  cas  ou  leur 
nombre  atteindrait  seulement  une  centaine,  nous  nous 
empresserons  de  nous  rendre  à  leurs  désirs  le  plus  loi 
qu'il  nous  sera  possible. 

H.  DE  C. 


(ta  sotte 


NÉCROLOGIE 


Mardi  25  avril,  nous  avons  conduit  à  sa  dernière  de- 
meure l'un  des  vétérans  de  l'homœopathie.  Le  docteur 
Léon  Simon  père,  que  nous  avions  vu  parmi  nous  au  ban- 
quet anniversaire  de  Ilahnemann,  avait  été  frappé  de 
mort  subite  dans  la  nuit  du  21  au  milieu  de  sa  famille. 
Un  grand  nombre  de  gens  du  monde,  d^ecclésiastiques 
et  de  religieuses  suivirent  le  corps  jusqu'au  cimetière, 
voulant  rendre  hommage  à  celui  qui,  dans  sa  longue  car- 
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rièrel,  eur  avait  toujoiH's  prodigue  sa  science  et  son  dé- 
vouement. 

Sur  cette  tombe  qui  allait  se  fermer,  le  docteur  Jous- 
set,  président  de  la  Société  médicale  homœopathiqui^ 
de  France,  a  prononcé  les  paroles  suivantes,  auxquelles 
nous  tous,  ses  confrères,  nous  nous  associons  du  fond 
du  cœur. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.Léon  Simon,  dans  la 
plénitude  de  la  vie,  assistait  avec  nous  au  banquet  anni- 
versaire de  Hahnémann,  et  aujourd'hui  nous  venons  le 
conduire  à  sa  dernière  demeure.  Ce  coup  imprévu  n'a 
pas  le  pouvoir  de  surprendre  les  médecins,  habitués  à 
voir  la  mort  frapper  ses  victimes  de  tant  de  manières 
différentes  i  mais  il  afflige  profondément  les  enfants, 
les  disciples  et  les  amis  de  M.  Léon  Simon. 

Au  milieu  de  ce  deuil,  deux  circonstances  cependant 
nous  consolent.  C'est  d'abord  que  la  carrière  de  M,  Léon 
Simon  a  été  bien  remplie.  Combien  d'hommes  arrivent 
à  celte  dernière  heure  sans  pouvoir  se  rendre  ce  témoi- 
gnage d'avoir  rempli  leur  carrière  et  d'avoir  combattu 
le  bon  combat! 

Esprit  délié,  nature  ardente,  caractère  ferme,  M.  Léon 
Simon  était  né  pour  les  convictions  profondes.  L'un  des 
premiers  il  avait  adopté  la  réforme  de  Hahnemann,  et  il 
consacra  toute  sa  vie  à  la  propagation  de  cette  doctrine. 

Ses  cours  publics,  ses  discussions  dans  les  sociétés 
savantes,  ses  polémiques  dans  les  journaux  de  médecine, 
ses  livres  témoignent  de  son  ardeur  pour  la  défense  de 
la  vérité  qu'il  avait  embrassée. 
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M.  Léon  Simon  était  un  lutteur  que  la  mort  a  saisi  au 
milieu  du  combat.  Eh  bien,  pour  les  âmes  généreuses, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire,  c'est  là  une  mort  désirable 
entre  toutes. 

La  seconde  dixfonstance  qui  nous  console,  c'est  que 
M.  Léon  Simon  était  chrétien.  Cet  homme,  qui  a  passé 
sa  vie  à  faire  le  bien  en  propageant  la  vérité  et  en  exer- 
çant la  charité  envers  les  malades,  était  chrétien  prati- 
quant, en  sorte  qu'il  était  de  ceux  que  la  mort  ne  peut 
jamais  surprendre,  parce  qu'ils  sont  toujours  prêts. 
C'est  donc  avec  confiance  que  nous  pouvons  lui  dire  : 
Adieu,  Léon  Simon,  adieu  ! 

Dans  notre  prochain  numéro  nous  consacrerom  un 
artkie  nécrologique  à  la  mémoire  de  celui  qui,  un  des 
premiers,  propagea  l'homœopathieen  France.  • 


AVIS 

M.  le  docteur  Gramoisy  commencera,  pour  les  élèves 
sages-femmes,  un  cours  public  et  gratuit  d*accouche- 
ments  et  de  gynécologie  (maladies  des  femmes),  le 
mardi  7  mai  prochain,  à  5  heures  du  soir,  à  l'amphi- 
théâtre de  la  rue  Larrey,  n*"  8,  et  le  continuera,  à  là 
même  heure,  les  mardi  et  vendredi  suivants. 

Le  professeur  traitera  toutes  les  branches  de  l'obsté- 
trique, et  particulièrement  les  affections  utérines  et 
•périutérines  consécutives  aux  accouchements. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS -VERBAUX. 


S£AKGE  DU  18  AVRIL  1867.  —  PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

Art  médical; 

Revista  omiopatica; 

Criterio  médico  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale. 

Le  Journal  des  Connaissances  rnsdico-chirurgicales  ; 

Enfin  la  Réforme  médicale  avec  laquelle  la  Sociclé  dé- 
cide qu'il  sera  fait  une  proposition  d'échange. 

M,  JoussET  lit  devant  la  Société  les  différents  articles 
de  polémique  qui  ont  été  la  suite  de  la  reproduction 
d'un  de  nos  procès-verbaux,  dans  les  journaux  allopa- 
ihiques.  Ces  différents  articles  seront  insérés  dans  le 
Bulletin. 

M.  Léon  Simon  père  lit,  en  qualité  de  rapporteur,  les 
conclusions  de  la  commission  du  Congrès;  quelques 
modifications  de  détail  y  sont  faites.  Le  rapport  sera  in- 
séré dans  le  premier  numéro  de  ce  Bulletin. 

BOLL.  DE  LA  Soc.  HOM   —    ^UI.  5 
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A  monsieur  le  Président  de  la  Société  homœopathique  (1) 

Monsieur  le  Président 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  j'ai  pu  clore  définitivement 
les  comptes  du  mémoire  sur  rHomœopathie  dans  les 
hôpitaux.  Comme  il  reste  un  excédant,  tous  frais  payés, 
je  n'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  le  mettre  à 
la  disposition  de  la  Société  pour  qu'elle  en  use  comme 
elle  le  jugera  convenable. 

Voici  ce  compte  sommaire,  dont  je  tiens  également  à 
sa  disposition  les  pièces  justificatives. 

Reçu  110  adhésions  payantes 
ou  cotisation  à  20  fr.     .     .     .  2,200  f. 

Plus  3  à  5  f r 15 


2,215  f.       2,215   » 

Pay^  pour  450  lettres  (impres- 
sion et  envoi);  pour  un  premier 
'  tirage  et  envoi  à  nos  confrères  de 
Paris  et  de  la  province,  de  4,000 
exemplaires  du  mémoire.     .     .  1,950  f. 

Pour  un  second  tirage  de  500 
exemplaires  et  pour  distribution 
dans  Paris  aux  ministres,  au  Sé- 
nat, au  Corps  législatif,  au  con- 
seil d'État,  aux  cours,  aux  tribu- 
naux, etc.,  elc 92 

Total.     .     .  2,042f.60  2,042f,60 

Restant.       172   40 

(1)  C'est  pai  erreur  que  cette  lettre  n*a  point  été  publiée  ;  suivant  le  désir 
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J'ai  donc  l'honiieur,  monsieur  le  président,  de  faire 
remettre  entre  \os  mains  ce  reliquat  de  172  fr.  40  cent, 
en  vous  priant  de  soumettre  à  la  Société  la  question  de 
savoir  à  quel  usage  il  lui  convient  de  Faffecter. 

Veuillez  agréer  l'hommage  de  ïha  considération  la 
plus  distinguée. 

D''   Â.    MiLCENT. 
Paris,  21  janyier  1867. 
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NOUVEAUX  PRINCIPES  DE  PHILOSOPHIE  MÉDICAJ.E 
Par  le  docteur  M.  M.  CHAlJirfiT 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  LE60UGHER 


L'auteur  a  pris  pour  épigraphe  : 


Régénération  de  la  science  par  le  spiri- 
tualisme, 

Ou  perpétuité  de  l'ignorance  par  le  ma- 
térialisme. 


Je  préfère  et  je  prends  pour  guide  celle-ci  : 

Régénération  de  la  science  par  la  con- 
naissance plus  complète  de  la  valeur  réelle 
du  spiritualisme  et  du  matérialisme. 

L'ouvrage  dont  je  vais  rendre  compte  possède  une 
valeur  considérable;  je  réclame  donc  l'indulgence  de 
l'auteur  et  celle  des  confrères  à  qui  je  m'adresse. 

exprimé  par  notre  honorable  confrère  le  docteur  Milcent  nous  venons  aujour*^ 
d^hui  réparer  cette  omission.  —  L.  M. 
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J- ai  besoin  d'établir  d'abord  les  bases  d'apràs  lesquel- 
les je  crois  devoir  juger  le  mérite  de  l'œuvre,  ainsi  qu'a 
fait  l'auteur  lui-même  pour  établir  ses  doctrines  et  ses 
jugements. 

Si  je  ne  suis  pas  sur  tous  les  points  de  l'avis  de  notre 
honorable  confrère,  j'espère  pourtant  ne  pas  lé  mécon- 
tenter par  trop,  H  sait  bien  sans  doute  qu'on  ne  soumet 
pas  son  œuvre  à  la  critique  uniquement  pour  se  voir 
combler  d'éloges. 

Ce  n'est  pas  dans  mes  habitudes,  dit-on;  en  revanche, 
je  mets  toutes  les  formes  possibles,  mais  je  dis  ce  que 
je  pense.  Mon  jugement  d'ailleurs  ne  force  celui  de 
personne. 

I.  Avant  tout,  je  dois  dire  que  je  regarde  toujours  comme 
un  événement  heureux  l'apparition  d'un  livre  qui  traite 
des  hautes  théories  médicales  et  de  l'homœopathie  en 
particulier.  Peu  d'esprits  ont  cette  tendance;  les  uns  par 
excès  de  réserve,  ou  par  dédain  pour  tout  ce  qui  est 
théorie;  les  autres,  emportés  par  les  exigences  et  les  ap- 
plications de  l'art,  préfèrent  les  côtés  plus  matériels,  si 
je  puis  ainsi  dire,  plus  positifs,  si  l'on  veut,  et  se  tien- 
nent moins  en  garde  contre  les  erreurs  possibles  des 
sens  que  contre  celles  de  l'intelligence. 

Pour  moi,  je  suis  heureux  de  rencontrer  un  tel  livre 
sous  ma  main,  car  il  s'adresse  au  côté  de  noire  science 
généralement  le  plus  négligé.  Il  n'y  a  donc  pas  à  crain- 
dre de  trop  encourager  ce  genre  de  travaux. 

Me  voici  maintenant  à  l'aise  pour  dire  toute  ma 
pensée. 

IL  II  est  aujourd'hui  de  mode  et  de  bon  goût,  paraît- 
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il,  de  s'engager  résolument,  au  début  de  toute  œuvre, 
dans  Tun  des  deux  camps  appelés  spiritualisme  et  maté* 
rialisme.Vn  écrivain  qui  se  respecte  ne  saurait  hésiter,  il 
faut  qu'il  appartienne  carrément  à  l'un  ou  à  l'autre  de 
ces  deux  partis.  C'est  encore  aujourd'hui  comme  cela; 
mais  demain  ! . . . 

Heureusement  pour  moi,  dans  cette  circonstance,  je 
n'ai  pas  le  privilège  d'être  un  écrivain,  je  puis  donc,  à 
ma  guise,  circuler  librement  autour  des  masses  op- 
posées.  / 

J'ai  pourtant  une  opinion  et  je  ne  redoute  pas  de  la 
dire. 

Le  spiritualisme  s'est  fait  trop  mystique  pour  avoir 
le  droit  de  se  mêler  à  une  foule  de  questions  qui  ne  le 
regardent  pas  beaucoup.  lia  pris  place  aux  plus  grandes 
hauteurs  ;  c'était  peut-être  bien  son  droit,  mais  il  ne 
devait  pas,  de  ce  fait,  prendre  occasion  de  se  faire  tyran 
pour  exercer  un  despotisme  inouï  sur  le  matérialisme. 
Il  devait  bien  laisser  à  celui-ci  les  régions  inférieures, 
les  plaines  et  les  petits  horizons  d'où  l'ombre  de  ce  der- 
nier ne  pouvait  obscurcir  les  cimes  les  plus  majes- 
tueuses. 

Par  exemple,  pour  me  renfermer  dans  le  champ  qui 
m'est  le  plus  familier,  il  aurait  pu  laisser  la  science 
médicale  à  son  œuvre  toute  spéciale,  sans  prétendre  ne 
devoir  lui  laisser  faire  un  pas  qu'en  l'illuminant  de  ses 
vives  clartés.  Une  lumière  trop  vive  finit  bientôt  par  aveu- 
gler. Tout  le  monde  sait  cela. 

Mais,  pour  être  juste,  il  faut  aussi  s'empresser  de  dire 
que  l'anatomie  a  quelquefois  eu  le  tort  de  se  mêler  de 
ce  qui  ne  la  regardait  guère.  Pourquoi  s'est-elle  livrée  à 
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la  recherche  de  l'âme  pour  finir  par  la  parquer  dans  la 
glande  pinéale?  Ce  n'est  là  gibier  qui  se  puisse  prendre 
au  gîte. 

III.  Où  commence,  où  finit  la  matière  ?  Quelle  est  l'es* 
sence  de  l'esprit  ? 

Pour  en  finir,  en  ce  qui  concerne  le  livre  dont  je  dois 
m'occuper,  je  considère  la  guerre  entre  ces  deux  opi- 
nions comme  une  erreur,  comme  un  malentendu  tout 
au  moins. 

Chaque  terme  a  sa  valeur  particulière,  son  droit  et  sa 
raison  d'être.  Chaque  terme  a,  suivant  l'objet,  sa  raison 
de  primer  l'autre,  comme  d'être,  à  son  tour,  subor- 
donné. 

Toujours  premier  ou  dernier  serait  un  fort  bon  juge- 
ment, si  toutes  les  questions,  tous  les  faits,  toutes  les 
oppositions  pouvaient  toujours  se  résoudre  en  une  ligne 
droite. 

Mais  presque  toujours  la  primauté  naît  de  l'importance 
et  celle-ci  d'une  situation. 

Dans  les  questions  de  mouvement ,  l'absolu  ne  nous 
importe  guère;  et  qu'y  a-t-il  qui  ne  soit  soumis  à  la  loi 
du  mouvement  ? 

Cette  guerre  elle-même  entre  deux  conceptions  op- 
posées et  que  je  trouve  chacune  isolément  trop  exi- 
geante, est-elle  autre  chose  qu'un  phénomène  de  mou- 
vement ? 

C'est  toujours  la  mise  en  scène  de  ces  deux  termes  : 
action  et  réaction.  Quand  l'un  des  termes  a  trop  do- 
miné, l'autre,  à  son  tour,  prétend  conquérir  le  sceptre. 
Et  cela  durera  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  s'établisse  par 
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la  conception  de  la  nécessité  de  ralternance  de  su- 
bordination et  de  primauté,  suivant  le  droit  de  chaque 
terme ,  selon  la  nature  du  milieu  de  leur  fonctionne- 
ment. 

Je  ne  suis  donc  ni  spiritualiste  illuminé,  ni  matéria- 
liste obscurant. 

Telle  est  la  philosophie  qui  déterminera  les  motifs 
des  opinions  que  j'émettrai  sur  la  valeur  du  livre  soumis 
à  Tapprécialion  de  mes  faibles  lumières. 

IV.  Ce  livre  a  trois  parties  fort  distinctes  et  qui  ne 
peuvent  faire  un  tout  qu'au  point  de  vue  doctrinal  de 
l'auteur.  Elles  sont  plutôt  trois  études  rassemblées  sous 
une  même  couverture  que  trois  éléments  connexes  d'un 
même  sujet.  L'auteur,  du  reste,  ne  les  a  pas  non  plus 
présentées  comme  telles. 

La  première  partie  s'occupe  de  philosophie  et  de 
théorie  médicale  ;  c'est  d'elle  que  je  vais  tout  spéciale- 
ment m'occuper. 

La  seconde  partie  est  une  critique  de  l'ouvrage  inti- 
tulé :  Force  et  matière^  par  le  docteur  Bûchner. 

La  troisième  enfin  s'occupe  de  spiritisme.  Je  ne  ferai 
que  glisser  sur  celle-là  que  l'auteur  se  réserve  comme  une 
sorte  de  sanctuaire  inviolable. 

J'approuve  entièrement  le  docteur  Chauvet  de  mettre 
en  relief  une  fois  de  plus  l'indispensable  nécessité  de 
«  V étude  de  la  nature  complexe  de  V homme  comme  le 
'premier  fondement  de  toutes  les  sciences^  et  en  particu- 
lier de  la  médecine.  »  (P.  22.) 

C'est  là  l'objet  de  ses  plus  actives  méditations,  dont  il 
apporte  le  fruit  au  milieu  de  ses  confrères,  pour  leur 
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servir  de  jalons,  de  phare  au  besoin,  dans  le  vaste  champ 
de  la  recherche  scientifique. 

Après  avoir  approuvé  le  but,  je  regrette  de  ne  pou- 
voir plus  applaudir  quand  l'auteur  s'exprime  ainsi  : 

c<  Le  progrès  moral^  le  seul  qui  mérite  réellement  ce 
nom,  consiste  essentiellement  dans  la  subordination 
croissante  des  éléments  inférieurs  de  l'homme  à  ^on 
principe  supérieur,  c'est-à-dire  de  la  matière  à  l'esprit. 
Il  suit  de  là  que  le  matérialisme,  qui  supprime  ce  der- 
nier, en  ôtant  tout  contre-poids  aux  instincts  physiques, 
tend  à  la  dégradation  progressive  de rhumanilé.  Serait-ce 
là  son  but?»  (P.  6.) 

Je  doute  fort  que  notre  savant  confrère  connaisse  beau- 
coup d'hommes  croyant  au  progrès  et  voulant  la  dégra- 
dation de  Pespèce  humaine.  C'est  de  Thyperbole  à  forle 
dose. 

Mais  n'est-ce  pas  aussi  de  l'hyperbole  cette  notion  du 
progrès  moral  sans  progrès  matériel,  ou  plutôt  par  la 
subordination  constante  du  côté  matériel?  C'est  de  la 
morale  ascétique. 

Que  penser  aussi  de  Taffirmation  que  le  matérialisme 
supprime  l'esprit?  Pour  mon  compte,  je  ne  connais 
guère  de  matérialistes  de  cette  trempe.  Il  y  en  a  peu,  je 
crois.  J'en  connais,  au  contraire,  beaucoup  qui  écartent 
la  question  de  l'esprit,  ce  dont  je  ne  les  loue  pas  ;  mais 
enfin  ils  l'écartcnt  seulement,  ils  la  réservent  sans  nier 
et  sans  affirmer.  Ils  ne  veulent  pas  mêler  cette  question 
à  celles  dites  spécialement  positives.  C'est  leur  amour- 
propre  de  croire  qu'il  n'y  a  de  solide  que  le  terrain  qui 
se  trouve  sous  leurs  pieds. 

Nous   verrons  bientôt  à  quels  principes  médicaux 
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peut  mener  celte  doctrine  de  la  subordination  con- 
tinue. 

Encore  un  mot  cependant  sur  cette  singulière  quoique 
très-vieille  doctrine.  Une  durée  de  quelques  milliers 
d'années  ne  peut  pas  faire  loi  ni  mettre  à  l'abri  de  toute 
critique. 

J'aurais  cru  bien  plus  dans  Tordre,  bien  plus  selon 
les  lois  générales  du  monde,  t|ui  sont  la  proportion,  la 
gradation  en  toutes  choses,  de  faire  la  part  plus  juste 
au  côté  matériel.  Disons  même  qu'il  a  parfois  son  mo- 
ment de  supériorité  ;  qu'il  exerce  parfois  certaines  fonc- 
tions pour  lesquelles  il  est  souverain,  qui  le  mettent 
dans  le  cas  de  primer  à  son  moment  la  partie  la  plus 
respectable  du  tout  humain.  Laissons  aux  fous  plus  ou 
moins  sublimes  le  soin  de  se  jeter  sous  les  roues  du  char 
de  Jagernat.  Et  certes,  si  Ton  veut  comparer  les  petites 
choses  aux  grandes,  ne  voyons-nous  pas  élever  des  palais 
pour  les  grands,  pour  les  riches,  pour  tout  ce  qu'à 
l'heure  présente  on  considère  à  tort  ou  à  raison  comme 
des  supériorités?  Nous  ne  parlons  pas  de  la  supériorité 
intellectuelle  ;  bien  entendu  qu'elle  n'a  jamais  la  dorure 
si  elle  n'a  de  quoi  la  payer. 

Pourquoi  donc,  à  plus  forte  raison,  n'aurions-nous 
pas  le  souci  de  fournir  un  palais  à  la  partie  vraiment 
noble  et  vraiment  grande  dans  l'homme?  Et  plus  simple- 
ment, un  ouvrier  n'est-il  pas  d'autant  plus  habile  qu'il 
possède  un  instrument  plus  parfait? 

Il  me  semble  que  tel  est  le  but  supérieur  de  la  méde- 
cine :  améliorer  et  embellir  de  plus  en  plus  le  founeau 
pour  le  rendre  toujours  plus  digne  de  la  lame. 

Cette  guerre  aveugle  des  deux  parties  qui  distinguent 
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si  éminemment  Thomme  n'est  vraiment  que  le  combal 
pour  combattre.  Je  regrette  de  voir  un  esprit  aussi  dis- 
tingué que  notre  confrère  nous  faire  entendre  une  fois 
déplus  le  cliquetis  de  ces  pauvres  armures  qu'il  vaudrait 
mieux  abandonner  au  temps  et  à  la  rouille.  Il  a  puis- 
sance pour  faire  plus  et  mieux.  S'il  y  a  çà  et  là  quelques 
matérialistes  vraiment  matérialistes,  ce  n'est  pas  un 
livre  de  plus  ou  de  moins  contre  eux  qui  les  convertira. 
Laissons-les  à  eux-mêmes  et  marchons  à  notre  but.  C'est 
nous-même  qui  ralentissons  notre  marche  en  les  prenant 
pour  des  obstacles. 

Il  me  serait  facile  de  m'étendre  beaucoup  plus  lon- 
guement sur  les  préliminaires  du  livre,  mais  la  plus 
grande  partie  n'est  que  de  la  discussion  philosophique 
qui  malheureusement  n'a  pas  le  don  d'intéresser  tout 
le  monde.  L'auteur  y  dit  certainement  d'excellentes 
choses,  mais  il  faut  les  abandonner  au  lecteur  pour 
vous  entretenir  des  questions  purement  médicales.  Je 
suis  persuadé,  messieurs,  que  c'est  là  ce  que  vous  atten- 
dez avec  le  plus  d'impatience. 

V.  Après  avoir  fait  la  critique  du  matérialisme  philoso- 
phique et  de  l'organisme  médical,  l'auteur  expose  le 
spiritualisme  comme  il  l'entend. 

On  peut  dire  qu'il  tente  un  essai  de  haute  théorie 
médicale  basée  sur  la  dynamologie  et  la  psychologie. 

Exposons  d'abord  la  conception  de  l'homme. 

Pour  beaucoup  de  médecins  et  de  philosophes^  l'unité 
humaine  se  compose  de  cette  triade  connue  sous  les 
noms  d'esprit  ou  âme,  de  principe  vital  et  de  matière  ; 
d'autres  disent  :  esprit,  force,  matière  ;  ou  bien  encore  : 
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principe  actif  (esprit,  âme)  ;  principe  passif  (matière)  ; 
principe,  neutre  (force) . 

La  conception  de  M.  Ghauvet  diffère  quelque  peu  de 
celles-ci  ;  il  lui  faut  un  quatrième  terme  qui  joue,  par 
rapport  à  l'âme,  le  même  rôle  que  le  corps  par  rapport 
à  la  force  vitale.  Il  lui  sert  d'enveloppe,  de  support.  Au 
Jieu  d'une  série  à  trois  termes,  il  'en  établit  une  à 
quatre,  se  basant  sur  ce  qu'il  existe  une  opposition  trop 
radicale,  trop  absolue  entre  l'esprit  et  la  matière  pour 
qu'il  puisse  y  avoir  entre  eux  une  combinaison  di- 
recte. 

Il  appelle  ce  quatrième  terme  principe  fluidique^ 
dont  il  fait  Yorganisme  fluidique  de  l'âme  humaine. 
C'est,  selon  lui,  par  l'intermédiaire  de  cet  organisme 
(luidique  s'unissant  au  fluide  vital  (électricité  animale) 
que  s* opère  l'alliance  du  principe  spirituel  et  du  prin- 
cipe matériel.  11  appelle  &nide périsprital  celui  qui  s'u- 
nit plus  spécialement  à  l'âme,  et  il  le  fait  survivre  à  la 
dissolution  de  l'organisme  physique.  Pour  lui  encore, 
les  deux  fluides  périsprital  et  vital  (électricité  animale) 
dérivent  de  la  même  source,  «  mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  les  confondre.  » 

Nous  sommes  donc  en  face  d'une  combinaison  qua- 
ternaireau  lieu  d'une  combinaison  ternaire  généralement 
admise  jusqu'ici. 

Mais  continuons  l'exposition  des  idées  de  l'auteur  ; 
elles  ont  déjà  séduit  plus  d'un  confrère  intelligent  ; 
c'est  un  titre  de  plus  pour  leur  mériter  un  examen  sé- 
rieux. 

«  De  l'union  du  fluide  périsprital  et  du  fluide  vital 
résulte  un  fluide  mixte,  qui,  en  môme  temps  qu'il  pé- 
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nètre  tout  le  corps,  rayonne  autour  de  lui,  parfois  à  de 
grandes  distances  et  à  travers  tous  les  obstacles,  ainsi 
que  le  démontrent  les  phénomènes  magnétiques,  som- 
nambuliques  et  autres.  »  (P.  34.) 

L'auteur  dit  avec  raison  que  le  corps,  comme  matière 
et  comme  support  de  la  force,  est  incapable  d'action  et 
de  réaction.  C'est  par  une  sorte  d'instinct  de  conserva- 
lion  que  l'organisme  vivant  résiste  à  l'ennemi. 

ce  C'est  le  mode  de  réaction  vitale  qui  seul  constitue 
et  détermine  P espèce  morbide^  et,  partant,  c'est  d'a- 
près ce  mode  seul  que  le  patricien  doit  se  guider.  » 

(P.  37.) 

a  Toutes  les  maladies  de  l'homme  sont  le  résultat 
d'influences  dynamiques  et  doivent  dès  lors  être  com- 
battues dynamiquement.  »  (P.  36.) 

Notre  confrère  admet,  comme  beaucoup  d'autres,  que 
le  fluide  vital  n'est  autre  chose  qu'une  modification  du 
fluide  électrique  ;  mais  il  suppose  de  plus  que  ce  fluide, 
par  analogie  avec  le  fluide  terrestre,  est  également  double, 
c'est-à-dire  joosîfi/'et  négatifs  «  et  que  de  l'équilibration 
ou  de  la  non -équilibration  de  ces  deux  éléments  consti- 
tutifs dépendent  la  santé  et  la  maladie.  »  (P.  39.) 

C'est  aussi,  en  grande  partie  l'opinion  de  plusieurs  de 
nos  confrères  contemporains  les  plus  distingués.  Il  faut 
mettre  à  leur  tête  M.  Lemoine-Moreau, 

De  sa  conception  de  la  vie  dans  l'individu,  telle  que 
je  viens  de  la  résumer,  l'auteur  tire  sa  conception  pa- 
thologique, et  il  débute  par  un  passage  qui  me  semble 
d'une  grande  justesse. 

«  La  maladie,  dit-il,  gardons-nous  de  l'oublier,  est 
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un  acte  purement  vital,  au  même  titre  que  la  santé; 
avec  cette  différence  que  la  force  vitale  suit  la  ligne 
droite  dans  le  dernier  cas,  tandis  qu'elle  dévie  de  cette 
ligne  dans  le  premier.  Mais  c'est  toujours,  remarquez-le 
bien,  la  même  force  qui  est  en  action  ;  —  c'est  toujours, 
cette  même  force,  ce  même  moteur,  ce  même  principe 
dynamique,  distinct  et  indépendant  de  l'organisme  ma- 
tériel, aveclequel  il  est  accidentellement  combiné,  qui, 
par  sa  déviation  du  rhythme  normal,  sous  l'empire  d'in- 
fluences contraires,  constitue  primitivement  la  tnaladic 
et  crée  secondairement  les  désordres  que  l'on  nomme 
lésions  organiques.  C'est  donc  et  par  conséquent  tou- 
jours aussi  à  cette  force  qu'il  faut  s'adresser  pour  rétablir 
l'ordre  troublé.  »  (P.  129  et  42.) 

«  Le  désordre  (dans  l'organisme  humain)  résulte  de 
la  séparation  anormale  de  deux  fluides  dont  Voi^dre 

exige  la  combinaison La  nature  réparatrice 

tend  incessamment,  par  toutes  les  voies  qui  lui  sont 
ouvertes,  à  rétablir  l'équilibre  rompu,  à  réunir  ce  qu'une 
influence  contraire  a  séparé.  »  (P.  57.) 

«  Lqrsqu'un  point  de  l'organisme  a  cessé  de  vivre 
selon  le  rhythme  normal,  le  double  courant  fluidique  qui 
le  parcourait  librement  et  régulièrement,  à  l'état  sain, 
éprouve  là  une  interruption  plus  ou  moins  brusque  et 
complète,  cl  le  fluide  désagrégé  s'accumule  en  face  de 

l'obstacle  qu'il  tend  vainement  à  franchir 

Qu'y  a4-il  à  faire  afin  de  rétablir  l'ordre  ? 

Une  seule  chose  :  refouler  l'un  ou  l'autre  des  deux  élé- 
ments fluidiques  désagrégés  dans  le  centre  commun  de 
1  électricité  animale,  afin  de  provoquer  leur  recombinai- 
son. Or,  d'après  les  rapports  de  réciprocité  des  deux 
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fluides  positif  et  négatif,  ce  résultat  ne  peut  être  obteBU 
que  par  Tintermédiaire  d'un  agent  doué  d'une  force 
fluidique  analogue  à  celle  qui  s'est  désaccordée.  Et  telle 
est  la  raison  scientifique  inexpliquée  jusqu'ici  de  la 
gvsinde  loi  de  similitude,  base  fondamentale  de  la  doctrine 
deHahnemann.  »  (P.  60.) 

c(  La  réaction  vitale  tend  toujours  à  la  recombinaison 
des  fluides  séparés.  »  (P.  60.) 

La  force  analogue  dont  vient  de  parler  l'auteur,  c'est 
le  médicament.  (P.  130.) 

a  11  est  facile  de  comprendre  l'énergie  d'action  d'une 
substance  dynamisée,  lorsque  sa  force  fluidique,  se 
dégageant  de  Tenveloppe  massive  qui  la  retient,  pénètre 
rapidement  l'organisme'  et  va  se  mettre  en  rapport  avec 
le  fluide  vital.  C'est  sans  doute  à  l'ébranlement  un  peu 
trop  fort,  à  l'espèce  de  choc  qui  résulte  de  la  combinai- 
son des  deux  fluides  vital  et  médicamenteux,  que  sont 
ducs  ces  aggravations,  parfois  assez  violentes,  mais 
fugaces,  que  Ton  observe  fréquempient  dans  la  pratique 
homœopatique.  »  (P.  137.) 

Je  crois  avoir  présenté  un  exposé  succinct,  mais  aussi 
exact  que  possible,  de  la  conception  de  la  santé,  de 
la  maladie  et  de  la  guérison,  suivant  M.  le  docteur 
Cbauvet. 

En  présence  de  cette  œuvre  si  bien  liée,  la  critique 
a^t-elle  à  exercer  quelques  droits?  Sans  doute,  puis- 
qu'elle en  a  sur  toute  question.  Je  ferai  de  mon  mieux 
pour  ne  blesser  aucune  susceptibilité.  Mais  la  tâche  est 
délicate  et  bien  difficile,  surtout  en  face  de  jugements 
autorisés  qui  déclarent  ce  livre  un  événement  plein  de 
a  hautes  pensées  émises  et  si  bien  traitées.  x> 
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VI.  Eh  bien,  je  suis  pleinement  de  cet  avis,  et  si  je 
rae  plains  de  quelque  chose,  c'est  de  la  rareté  de  livres 
pareils. 

Ceux-là,  du  moins,  vous  font  penser  et  montrent  le 
chemina  quiconque  veut  aller  en  avant.  Car  il  faut,  à 
celte  heure,  voir  ainsi  la  question  de  l'homœopathie,  ou 
bien  il  faut  être  franchement  hahnemannien,  soutenir 
résolument  et  sans  broncher  la  doctrine  du  maître  telle 
qu'il  Ta  donnée;  ou  bien,  restant  dans  l'esprit  plus  que 
dans  la  lettre,  essayer  de  faire  sortir  dé  l'idée  hahne- 
mannienne  tout  ce  qu'elle  ne  contient  qu'en  germe; 
forcer  les  adhérents  qui  n'admettent  que  la  loi  des  sem- 
blables à  reconnaître  qu'il  y  a  plus  et  mieux  que  cela 
dans  la  doctrine  que  leurs  convictions  ne  font  qu'ef- 
fleurer. 

C'est  la  voie  du  progrès.  C'est  le  moyen  de  constituer 
une  école  vraiment  forte,  reposant  sur  une  doctrine  à 
base  solide,  capable  de  donner  à  réfléchir  à  l'école  ré- 
gnante assise  dans  des  chaires  mal  équilibrées  sur  des 
ruines  de  doctrines. 

C'est  ce  qu'a  tenté  M.  Chauvet  ;  c'est  ce  dont  je  le 
loue. 

Mais  que  lui  diront  les  partisans  de  la  méthode  posi- 
tiviste ? 

Une  hypothèse  hardie  fait  la  nouveauté,  l'originalité 
du  livre  ;  c'est  l'admission  d'un  quatrième  terme  dans  la 
constitution  de  l'organisme  humain.  C'est  ce  que  l'au- 
teur appelle  principe  fluidique  périsprital. 

Ce  principe  ne  serait  pourtant  pas,  dit-il,  d'une  essence 
particulière,  mais  une  manière  d'être,  une  spécialisation 
du  fluide  général. 
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Ce  fluide  spécialisé  peut  exister  ;  mais,  pour  Theure, 
il  n'est  ni  démontré  ni  démontrable.  C'est  un  point 
vulnérable  pour  la  théorie  de  notre  honorable  con- 
frère. 

Pour  mon  compte,  je  renverrais  Penveloppe  fluidique 
à  se  pourvoir  après  la  mort.  Là  peut-être  elle  rendrait 
quelque  réel  service  en  nous  aidant  à  concevoir  ce  pas- 
sage du  catéchisme,  où  il  est  dit  que  «  les  corps  glo- 
rieux jouisseM  de  r impassibilité^  de  la  clarté j  de  l'agi- 
lité et  de  la  subtilité.  » 

Il  n'appartient  qu'à  une  intelligence  puissante  et  éle- 
vée de  savoir  formuler  une  hypothèse  hardie  pour  les 
besoins  de  ses  conceptions  et  l'explication  de  ses  théo- 
ries. C'est  le  cas  de  l'hypothèse  dont  je  m'occupe  et  qui 
prêle  à  l'âme  une  enveloppe  assez  subtile  pour  la  mettre 
plus  aisément  en  rapport  avec  l'éleclricilé  qui  donne  le 
mouvement  à  la  partie  organique  de  notre  être.  C'est 
appliquer  à  Tâme,  pendant  sa  phase  de  vie  terrestre,  ce 
que  Ch.  Fourier  lui  prête  comme  organisme  dans  la 
vie  transmondaine,  sous  le  nom  d'enveloppe  éther- 
aromale. 

» 

Peut-être  était-ce  déjà  une  thèse  sufûsante  de  démon- 
trer et  de  faire  accepter  par  tous  l'idée  du  fluide  vital 
dans  sa  réalité  si  probable  de  modalité  du  fluide  élec- 
trique. 

C'est  vraisemblablement  à  la  faiblesse  de  mon  intel- 
ligence qu'il  faut  rapporter  les  objections  que  je  formule 
ici.  Sans  doute,  il  ne  m'appartient  pas  de  décider  de 
l'opportunité  de  celte  chlamyde  éthérée  dans  la  fonc- 
tionnalité terrestre  de  l'âme.  Aussi  je  n'argumente  pas, 
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je  hasarde  quelques  objections  avec  toule  la  modestie 
qui  me  convient. 

Mais  au  moins  ce  fluide  périsprital  esl-il  nécessaire 
aux  rapports  de  Tâme  et  du  corps? 

Je  n'en  saurais  rien  dire,  et  j'aime  mieux  avouer  fran- 
chement que  je  l'ignore. 

Est-il  indispensable  aux  explications  théoriques  de  la 
vie  matérielle?  Absolument  non,  pour  moi.  Tout  me 
semble  pouvoir  s'expliquer  assez  bien  sans  lui  avec  la 
théorie  dynamique  de  la  vie,  bien  comprise. 

C'est  donc  un  nouveau  motif  pour  me  faire  ajournet* 
rentrée  du  nouveau  fluide  dans  le  cadre  des  notions 
physiologiques. 

VII.  Ce  grave  élément  une  fois  écarté,  il  me  reste  à 
considérer  l'importance  des  autres  admis  par  l'auteur. 
H  y  en  avait  cinq  :  l'âme  et  son  enveloppe  spéciale,  le 
corps  et  son  fluide  vital  ;  mais  par  le  fait  celui-ci  compte 
pour  deux,  puisque  l'auteur  le  subdivise  en  positif  el  en 
négatif.  C'est  affaire  à  débattre  entre  lui  et  les  théo- 
riciens de  la  physique,  qui  n'admettent  qu'un  seul  fluide 
électrique. 

S'il  était  prouvé  d'une  manière  irréfutable  que  les 
deux  fluides  ne  sont  qu'une  conception  bâtarde,  notre 
confrère  souffrirait  le  plus  grand  dommage  dans  ses 
théories  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  la  guérison.  Car 
la  santé  ne  serait  plus  l'équilibre  entre  les  deux  électri- 
cités de  nom  contraire  ;  la  maladie  ne  serait  plus  la 
conséquence  de  la  rupture  de  cet  équilibre,  et  la  guérison 
ne  pourrait  plus  résulter  de  la  recombinaison  des  fluides 
séparés. 

Bdll.  de  la  Soc.  hom.  —  YIU.  0 
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J'ajouterai  que  si  le  phénomène  de  la  guérison  pou- 
vait être  ce  que  dit  cette  théorie,  elle  .  devrait  s'opérer 
avec  une  grande  rapidité  dans  les  maladies  prise»  i 
leur  début,  et  assez  rapidement  encore,  même  dans  k» 
maladies  chroniques.  Hélas!  ce  n'est  là  que  VeaceçâoÊi 
et  non  la  règle.  Et,  pour  me  servir  de  la  comparaison 
familière  à  Fauteur  (Fanalogie  des  phenom^es  mor- 
bides avec  les  orages  qui  se  produiseiïl  dians  l'atmo- 
sphère), chaque  répétition  de  dose  doit  ressembler  à 
chaque  coup  de  tonnerre,  qui  détroit  une  partie  de  ro-* 
rage  et  contribue  à  rendre  au  ciel  toute  sa  sérénité. 

Assurément  cette  théorie  s'éloigne  beaucoup  de  celle 
indiquée  par  Hahnemânn.  Peut-être  vaut-elle  mieux  ; 
mais,  soit  habitude  de  l'esprit  pour  l'une,  soit  surprise 
causée  par  la  nouveauté  de  l'autre,  j'avoue  préférer 
l'ancienne,  sauf  développement,  à  la  nouvelle. 

L'analogie  peut  être  une  méthode  et  un  levier  puis- 
sant pour  le  chercheur  et  l'homme  de  génie  ;  mais  c'est 
aussi  une  sirène  enchanteresse  et  qui  peut  conduire  à 
l'abîme  avec  une  incroyable  douceur  et  une  prodigieuse 
facilité. 

Je  puis  me  tromper,  mais  je  crois  fortement  que 
notre  confrère  s'est  laissé  séduire.  Et  alors  il  s'est  trouvé 
conduit  insensiblement  à  des  hypothèses  qui,  si  j'ose  le 
dire,  ne  me  paraissent  pas  très-fondées.  Sans  doute  il 
pourrait  me  dire  que  l'observation  seule  l'a  guidé  ;  je  le 
crois  sans  peine.  Mais  l'observation  seule  conduit  aussi 
l'école  positiviste,  et  qui  jurerait  qu'il  n'y  aura  pas  un 
jour  quelque  chose  à  en  rabattre? 

Si  j'avais  quelque  autorité  dans  la  question,  je  dirais 
que  la  meilleure  méthode  pour  établir  dés  bases  solides 
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à  une  théorie  médicale,  ce  serait  d'observer  la  marche 
naturelle  du  jeu  des  fonctions  organiques  à  l'état  normal 
dans  son  ensemble  et  dans  les  diverses  séries  d^appareils. 
Ce  serait,  il  me  semble,  le  moyen  de  saisir  les  synergies, 
les  contrastes,  les  oppositions,  les  alternances  ou  repos 
relatifs,  les  cycles  ou  durées  relatives. .. 

Au  lieu  de  cela,  on  s'est  généralement  contenté  d'étu- 
dier la  fonction  pour  la  fonction  et  ses  rapports  généraux 
avec  l'ensemble.  On  a  cherché,  on  a  inventé  des  causes; 
on  a  là-dessus  bâti  des  systèmes  ;  mais  de  la  dynamique 
proprement  dite,  on  ne  s'est  point  occui>é. 

II  y  a  sur  ce  sujet,  dans  le  livre  qui  m'occupe,  «ne 
critique  très-habilement  et  très-af  tistement  faite. 

Je  reprends  au  sujet  de  la  dynamique  vitale  et  je  me 
demande  ce  qui  est  advenu  de  cette  maiiière  d'envisager 
la  plus  difScile  des  sciences.  C'est  que  si  l'on  a  compris 
fort  peu  de  chose  à  sa  mécanique  réelle,  on  n'a  plus  rien 
du  tout  compris  à  la  maladie. 

C'est  alors  qu'il  a  fallu  inventer  des  causes  et  des 
causes  avec  force  logique  en  guise  de  ciment,  et  dans 
tous  ces  beaux  misonnements  liés  et  enchevêtrés ,  on  a 
réussi  trop  Ibnglemps  à  envelopper  les  générations  mé- 
dicales comme  des  cailles  dans  uà  filet. 

La  thérapeutique,  en  très-humble  servante  qu'elle  a 
toujours  été  de  tous  les  systèmes,  a  nécessairement  suivi 
la  même  voie  et  versé  dans  les  mêmes  ornières.  Elle  a 
créé  autant  de  classes  de  médicaments  que  la  pathologie 
sa  souveraine  a  jugé  bon  d'inventer  de  propriétés  organi- 
ques. Et  la  série  est  complète  aujourd'hui,  car  tout  y  a 
passé  tour  à  tour  ou  simultanément  :  là  physique,  la 
chimie,  la  mécaniquCà.  4  II  ne  reste  plus  maintenant  qu'à 
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se  reconnaître  au  riiilîeu  de  ce  chaos  et  à  marquer  chaque 
point  où  le  savant  a  fait  fausse  route  en  faisant  dominer 
la  science  principale  par  la  science  accessoire. 

De  cette  boutade,  je  conclus  qu'en  prenant  le  mot 
dynamique  dans  le  sens  de  lois  du  mouvement  des  corps, 
ou  lois  de  l'action  des  forces  motrices,  il  n'y  a  qu'à  pren- 
dre tout  simplement  ce  que  démontre  clairement  et 
nettement  l'observation  pour  reconnaître  dans  l'orga- 
nisme une  force,  des  organes,  un  esprit,  pour  ceux  qui 
ne  croient  pas  que  le  cerveau  sécrète  la  pensée. 

ivec  cela  point  d'hypothèse,  mais  une  réalité  qui, 
j'ose  le  croire,  peut  permettre  de  tout  expliquer  d'une 
manière  suffisamment  satisfaisante  pour  les  hauteurs 
intellectuelles  de  notre  époque. 

Avec  cela  tout  seul,  sans  y  rien  ajouter,  je  me  trouve 
d'accord  avec  mon  savant  confrère  pour  dire  qu'il  n'y  a 
pas  deux  forces  opposées  dans  l'organisme,  une  pour  la 
santé,  une  pour  la  maladie,  mais  que  la  même  force 
régit  les  deux  mouvements,  l'un  conservateur,  l'autre 
destructeur;  que  la  maladie  n'est  que  l'effet  de  la  force 
déviée  de, sa  norme  et  se  traduit  à  nous  par  des  symptô- 
mes qui  sont  le  produit  d'une  résistance  de  l'instinct  de 
conservation  contre  la  force  qui  tend  à  détruire. 

Si  j'osais  émettre  une  théorie  qui  diffère  un  peu  de 
celle  de  mon  confrère,  on  verrait  que  les  aggravations 
s'expliquent  sans  refoulement  d'électricité  de  nom  sem- 
blable; que  la  durée  d'action  des  médicaments  n'a  rien 
de  mythique  ;  que  la  maladie  ne  guérit  pas  du  tout  par 
la  recombinaison  de  fluides;  et  pourquoi  les  maladies 
chroniques  sont  si  longues  à  guérir,  pourquoi  souvent 
elles  ne  guérissent  pas,  mais  ont  leur  marche  fatale  en- 
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travée  et  permeltent  au  patient  de  vivre  plus  ou  moins 
satisfait. 

Mon  savant  confrère  trouvera  cela  certainement  et 
l'expliquera  beaucoup  mieux  que  moi.  C'est  pourquoi  je 
m'arrête. 

Ma  principale  critique,  sur  cette  première  partie,  porte 
donc  entièrement  sur  le  fait  de  Taflirmation,  sans  preuve 
possible,  à  cette  heure,  d'un  fluide  périsprital.  C'était 
d'autant  plus  inutile  que  tous  les  phénomènes  physiolo- 
giques, pathologiques  et  thérapeutiques  sont  suffisam- 
ment explicables  avec  les  données  actuelles  reconnues 
à  peu  près  certaines  par  la  science. 

(La  suite  au  prochainmiméro.) 


LA  PRESSE    MÉDICALE    ALLOPATHIQUE    ET    LA 
SOCIÉTÉ   MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

—  SUITE  — • 

M.  Jousset  continue  ainsi  dans  le  numéro  de  mai  do 
l'Art  médical  : 

«  On  voit  que  M.  de  Castelnau,  après  huit  jours  de  ré- 
flexions et  de  recherches,  n'a  pu  citer  une  seule  ligne 
de  nous  établissant  que  nous  ayons  jamais  fait  de  la 
thérapeutique  autre  chose  qu'une  question  de  méthode 
expérimentale.  Mais  en  revanche,  il  rappelle  que  nous 
avons  refusé,  en  des  termes  que  nous  maintenons  en- 
core aujourd'hui,  la  burlesque  expérience  qu'il  avait 
déjà  proposée  à  M.  le  professeur  Imbert.  Au  lieu  d'exa- 
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miner  les  éléments  que  nous  mettions  à  sa  disposition 
pour  une  démonstration  clinique  rigoureuse,  il  tente 
ainsi  une  diversion  et  renauvdle  celte /arce  de  démontrer 
Faction  ou  l'inertie  des  globnlespar  une  expérience  de 
quelques  heures.  Voici  la  réponse  que  nous  lui  avions 
adressée,  et  que  la  Réforme  a  refusé  d'insérer. 

a  A  M.  de  CmUhfkemi. 

c<  Monsieur, 

c(  Je  refuse  votre  proposition  par  les  mêmes  motifs 
a  que  ceux  formulés  il  y  a  dix  ans  ;  je  la  refuse  encore 
«  parce  que  je  ne  veux  accepter  pour  juges,  ni  vous,  ni 
c<  vos  amis,  fussent-ils  académiciens  ;  parce  qu'enfin 
c(  c'est  aux  lecteurs  de  la  Réforme  que  j'en  ai  appelé  et 
c(  que  j'en  appelle  encore. 

«  Je  constate  que  vous  n'avez  pu  citer  une  seule  ligne 
c<  de  moi  prouvant  que  j'avais  fait,  à  une  époque  quel- 
a  conque,  de  la  question  de  thérapeutique  une  question 
«  de  foi;  je  constate  enfin  que  vous  refusez  la  démon- 
ce  stration  clinique  de  l'action  des  doses  infinitésimales 
«  sans  n^ême  vous  être  enquis  des  matériaux  sur  lesquels 
c(  repose  cette  démonstration. 

c(  Agréez,  etc.  .     D**  P.  Jousset. 

c<  Nous  ajouterons  que  la  proposition  de  M.  de  Castel- 
nau,  de  vérifier  en  quelques  heures  la  question  de  Fac- 
tion des  doses  infinitésimales,  prouve  son  ignorance 
complète  des  difficultés  de  la  matière  médicale  expéri- 
mentale, et  rappelle  cette  stupide  plaisanterie,  qui  con- 
siste à  avaler  une  boîte  de  globules  pour  démontrer 
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leur  inefficacité.  lofais  enfin,  cet  argument  ayant  toujours 
sa  valeur  pour  une  catégorie  d'hommes  qui  a  pour  carac- 
téristique d'être  infiniment  nombreuse  et  d'être  incura- 
blemeiit  vouée  à  l'admiration  mutuelle,  nous  voulons 
bien  y  répondre  quelques  mots. 

c(  On  se  propose  d'avaler  toute  une  pharmacie  homœo- 
pathique,  ou,  comme  dit  M.  de  Gastelnau,  tous  les  glo- 
bules de  la  50^  dilution,  sans  en  éprouver  aucun  effet  fâ- 
cheux. A  ceci,  je  réponds  :  le  fer  ^  le  sulfate  de  quinine^ 
Fiodure  de  pota$$ium^  sont  vos  trois. médicaments  les 
plus  efficaces  ;  eh  bien,  je  consens  à  avaler  une  dose  par- 
faitement pondérable  (je  ne  dis  pas  une  dose  toxique)  de 
ces  trois  médicaments  ensemble  ou  séparément,  sans  que 
vous  puissiez  constater  aucun  symptôme  produit  par  ces 
médicaments.  Cette  expérience  prouvera-t-elle  l'ineffi- 
cacité du  fer,  du  sulfate  de  quinine,  de  l'iodure  de  po- 
tassium ?  Pas  le  moins  du  monde.  Elle  prouvera  seule- 
ment que,  pour  obtenir  l'action  physiologique  des  mé- 
dicaments, il  faut  ou  bien  prendre  en  une  seule  fois  une 
dose  considérable,  ou  bien  prendre  pendant  longtemps 
des  doses  moindres. 

c(  M.  de  Gastelnau  veut-il,  avec  ses  neuf  amis,  acadé- 
miciens ou  non,  se  soumettre  pendant  des  semaines  à 
l'usage  d'tin  seul  médicament  à  dilutions  variées^  avec  les 
conditions  d'un  régime  sévère,  pour  ne  pas  troubler  les 
actions  médicamenteuses  ?  J'en  doute  fort.  S'il  le  veut, 
s'il  y  est  résolu,  qu'il  fasse  l'expérience,  et  alors  il  com- 
mencera à  avoir  quelque  autorité  dans  une  matière  dont 
jusqu'ici  il  n'a  pas  même  soupçonné  les  difficultés. 

a  On  a  lu  plus  haut  le  travail  de  M.  Imbert  en  ré- 
ponse à  M.  de  Gastelnau.  La  Réforme  a  refusé  de  l'in- 
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sérer.  On  a  dû  voir,  en  lisant  ce  travail,  qa*il  n'y 
avait  cependant  aucun  motif  à  un  refus  d'insertion. 
La  Réforme  a  donc  en  cette  circonstance,  et  vis-à-vis 
de  M.  le  professeur  Imbert,  porté  atteinte  au  droit  de 
réponse,  ce  palladium  des  minorités.  Quelques-uns  di- 
ront qu'on  devait  bien  s'attendre  à  cela  de  la  part  de 
libres  penseurs  et  de  positivistes  :  que  pour  ces  philoso- 
phes dévoyés,  le  libéralisme  n'est  qu'un  masque,  et  la 
tolérance  qu'un  leurre  à  Fusage  des  naïfs.  Mais  nous 
avouerons  qu'habitué  à  constater  souvent  d'heureuses 
inconséquences,  nous  espérions  trouver  à  la  Réforme  un 
amour  assez  grand  de  la  vérité  thérapeutique  poyr  qu'il 
fît  taire  plus  complètement  les  préjugés  et  l'esprit  de  la 
secte  biologique 

Nous  terminerons  en  félicitant  hautement  M.  le  doc- 
teur Marchai  (de  Calvi)  d'avoir  donné  sa  démission  de 
rédacteur  en  chef  de  la  Réforme.-  Il  nous  élait  pénible  de 
voir  un  esprit  aussi  élevé  compromis  dans  une  sem- 
blable association  scientifique,  et  il  n^avait  réellement 
rien  à  faire  dans  cette  galère.  Le  numéro  die  la  Réforme 
de  dimanche  dernier  nous  annonce  l'adjonction  de  M:  Lit- 
tré.  Nous  comprenons  parfaitement  ce  rapprochement  : 
le  biologisme  et  le  positivisme  vont  régner  exclusivement 
dans  ce  journal,  et  X^médecine  va  enfin  en  être  complè- 
tement exclue.  Ces  messieurs,  qui  ne  voient  pas  trois 
malades  par  an^  appellent  la  clinique^  les  faits  diversà^ 
la  médecine,  et  flétrissent  les  médecins  du  nom  de  gué- 
risseurs. Pour  eux,  ils  sont  des  savants^  des  biologues  I 
C'est  là  un  spectacle  fort  instructif,  et  dont  nous  voulons 
tirer  une  conclusion  en  déclarant  bien  haut  que  nous 
faisons  abstraction  complète  de  la  personnalité  des  ré- 
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dacteurs  de  la  Réforwe^  et  que  nous  nous  adressons 
seulement  ici  au  biohgisme. 

«  Nous  laisserons  à  une  plume  plus  exercée  que  la 
nôtre,  en  ces  sortes  de  matières,  le  soin  de  démontrer  les 
erreurs  philosophiques  du  positivisme  en  médecine. 
Nous  voulons  parler  ici  seulement  au  nom  des  méde- 
cins, et  j'entends  par  là  non  les  savants  spéculatifs,  mais 
ceux  qui  soignent  les  malades,  qui  supportent  depuis 
des  années  le  poids  et  les  difficultés  de  la  pratique  no- 
socomiale  ou  civile  :  eh  bien,  ces  médecins  sont  indignés 
de  voir  des  hommes  incapables  de  diagnostiquer  une 
maladie  et  de  la  traiter  ;  des  hommes  qui  non^seulement 
ignorent  la  nosographie,  l'étiologie,  la  séméiotiquë  et  la 
thérapeutique,  mais  encore  méprisent  ces  connaissances, 
parce  qu'elles  ne  font  que  des  guérisfieurSj  se  poser 
comme  les  régenteurs  et  les  guides  du  monde  médical. 
L'orgueil  du  biologisme  est  poussé  à  ce  point,  que  quel- 
ques dénominations  changées  en  anatomie,  quelques  ex- 
piences  incomplètes  encore,  et  hélas  !  trop  souvent  con- 
tradictoires, l'abus  d'un  langage  germanique,  et  des 
formes  d'un  positivisme  affecté,  lui  ont  donné  le  vertige 
et  lui  .ont  fait  croire  qu'il  était  tout  en  physiologie,  tout 
en  histoire  naturelle,  tout  en  médecine.  Nous  lui  décla- 
rons, nous,  qu'il  n'est  rien  en  médecine,  et  j'en  donnerai 
une  preuve  aussi  vulgaire  que  convaincante  :  c'est  que 
jamais  un  praticien  embarrassé  par  un  cas  difficile 
n'appellera  un  biologiste  en  consultation,  pas  plus  M.  de 
Castelnau  que  M.  Littré,  ou  que  lout  autre  savant  de  la 
secte.  » 

P.    JoUSSET. 
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La  leltre  suivante  de  M.  Imbert-Gourbeyre  a  paru 
dans  PArt  médical^  M.  de  Casteinau  ayant  refusé  l'in- 
sertion et  n'attendant  que  la  demande  d'une  centaine 
d'abonnés  pour  reprendre  la  question. 

«  Et  vous  aussi,  mon  cher  de  Casteinau,  vous  sonnez 
le  glas  funèbre  de  cette  pauvre  homœopathie,  si  ridicu- 
lisée en  hauts  et  bas  lieux,  et  pourtant  si  vivace  et  si 

pleine  d'avenir quoi  qu'on  dise  !  Vous  si  original  et 

si  indépendant,  vous  n'avez  pas  fait  attention  que  vous 
répétiez  un  air  connu.  Mais  il  y  a  plus  de  vingt  ans  que 
je  Tentends  chanter  sans  la  moindre  variante  aux  Fa- 
cultés comme  aux  Académies,  dans  l'article  grave  et 
dans  le  feuilleton,  voire  même  dans  les  brochures  et 
discours  de  circonstance.  Un  chimiste  célèbre  le  modu- 
lait encore  naguère  en  plein  sénat  :  hélas  !  pourquoi 
chantait-il  faux,  et  vous,  mon  cher  ami,  pourquoi  avez- 
vous  entonné  avec  tant  de  résolution  le  même  air? 

«  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ces  enterrements  solen- 
nels et  périodiques  dans  mes  Lectures  publiques  sur  Vho- 
mœopathie^  p.  18,  et  j'ajoute  qu'une  plume  de  premier 
ordre,  comme  la  vôtre,  n'est  pas  faite  pour  parapher  ne 
varietur  ce  vieux  billet  d'inhumation,  ainsi  que  le  font 
tous  les  jours  certains  petits  bâtonnets  de  la  presse  mé- 
dicale; puis,  croyez-le  bien,  les  grandes  vérités  ne  peu- 
vent pas  mourir  :  quelle  que  soit  l'habileté  des  fossoyeurs, 
elles  finissent  toujours  par  ressusciter. 

c(  Gela  dit,  j'entre  en  batailleavec  vous,  saha  anHcitia. 
Je  ne  sais  si  les  homœopathes  voudront  se  laisser  enter- 
rer tout  vifs  et  viendront  vous  dire  le  moriturite  salutant. 
Quanta  moi,  mon  cher  ami,  non,  je  ne  veux  pas  mou- 
rir, et  je  vais  vous  donner  signe  de  vie. 
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«  Vous  me  dites  que  vous  m'avez  lu  et  que  vous  n'avez 
pas  changé  de  conviction.  —  En  matière  scientifique  et 
dans  les  cas  d* expérimentations  difficiles,  on  ne  se  laisse 
pas  imposer  des  convictions,  on  se  les  fait  à  soi-même  par 
de  nouvelles  vérifications.  Or,  avez-vous  vérifié? 

c(  Il  est  inutile  de  le  faire  d'après  vous^  parce  que  les 
partisans  les  plus  éclairés  des  doses  infinitésimales, 
déçus  par  une  expérimentation  déjà  longue,  déclarent 
solennellement  y  renoncer  comme  à  une  regrettable  il- 
lusion. —  Que  si  vous  connaissiez  à  fond  l'histoire  de 
l'homœopathie,  vous  sauriez  que  parmi  les  huit  ou  dix 
mille  médecins  qui  ont  suivi  la  réforme  hahnemannienne, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  fait  scission  plus  ou 
moins  complète  sur  la  question  des  doses.  Tandis  que  la 
très-grande  majorité  a  affirmé  la  réalité  d'action  des 
doses  infinitésimales,  une  très-petite  minorité  a  protesté 
de  diverses  manières.  Les  uns  se  servent  exclusivement 
de  doses  massives  ou  réfractées  ;  d'autres  se  contentent 
des  premières  dilutions  ;  d'autres  encore,  comme  La- 
ville  de  la  Plaigne,  proclament  qu'au  delà  de  la  neu- 
vième dilution,  les  globules  sont  inertes.  — Hahnemann 
n'a  jamais  dépassé  la  trentième,  tandis  qu'un  grand 
nombre  de  ses  disciples  ont  abordé  les  deux-centièmes, 
les  millièmes  et  les  quinze-centièmes,  etc. ,  et  sont  restés 
parfois  constamment  dans  ces  hautes  régions.  —  Il  en  est 
d'autres  qui  emploient  toute  espèce  de  doses  suivant  les 
circonstances,  depuis  la  massive  jusqu'à  la  dilution  la 
plus  élevée.  Vous  le  voyez,  mon  cher  ami,  il  y  en  a  pour 
tous  les  goûts,  et  il  y  a  des  homax)pathes  à  toutes  les 
doses. 

«  Depuis  que  j'ai  écrit  ces  lignes,  MM.  Curie  et  Grelin 
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se  sont  nettement  expliqués  sur  leurs  opinions  en  ma- 
tière posologique,  et  vous  savez  à  cette  heure  qu'ils  n'ont 
nullement  renoncé  aux  globules  comme  à  une  regret- 
table illusion. 

«  Je  ne  veux  point  rentrer  dans  la  démonstration  gé- 
nérale et  complète  des  doses  infinitésimales,  dansceqne 
vous  voulez  bien  appeler  ma  vigcmreuse  défense.  J'y  ai 
consacré  toute  ma  cinquième  lecture.  Pourmoi,  elle  re- 
pose principalement  sur  deux  preuves  des  plus  saisis- 
santes. 

(<  La  première,  ce  sont  les  faits  bien  connus  qui  ré- 
sultent de  l'action  des  forces  moléculaires  en  physique, 
chimie,  physiologie  et  pathologie.  C'est  ce  qui  m'a  fait 
dire  que  si  le  globule  n'existait  pas,  il  faudrait  l'in- 
venter. 

«  La  seconde  preuve  est  tirée  du  témoignage  des  huit 
ou  dix  mille  médecins  qui  ont  suivi  la  réforme  hahne- 
mannienne  et  qui  ont  presque  tous  affirmé  la  réalité 
d'action  des  doses  infinitésimales. 

c(  Ce  sont  là  les  deux  raisons  qui  doivent  amener  tout 
esprit  non  prévenu  à  prendre  en  sérieuse  considération 
rhomœopathie  sur  le  terrain  même  des  globules;  puis 
arrivent  les  convictions  personnelles  basées  sur  la  véri- 
fication et  la  pratique  de  tous  les  jours. 

«  Moi  aussi  j'ai  voulu  voir  et  j'ai  vu.  J'ai  voulu,  en 
outre,  vérifier  sur  le  terrain  d'un  seul  médicament,  et 
démontrer  physiologiquement  la  réalité  d'action  des  doses 
infinitésimales  ;  ce  qui  m'amène  au  défi  solennel  que 
vous  m'avez  proposé  il  y  a  quelques  années  :  ici  mon 
cher  ami,  nous  avons  besoin  de  discuter  face  à  face. 

ce  Vous  prétendez  qu'il  n'y  avait  qu'une  bonne  manière 
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de  VOUS  répondre,  c'était;  d'accepter  les  expériences  que 
vous  m'aviez  proposées.  Pour  tout  esprit  éclairé  et  im- 
partial, mon  refus  n'est  qu'un  défaut  de  confiance  dans 
mon  opinion  personnelle,  et  quant  à  mon  très-long  tra- 
vail inséré  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale^  cette  ma- 
nière de  répondre  n'est  pas  admise  dans  la  science. 
Voilà  ce  que  vous  me  dites  carrément  devant  tous  vos 
nombreux  lecteurs.  J'ai  déjà  donné  les  raisons  de  ce 
prétendu  refus  dans  mes  Lectures  publiques^  et  puisque 
vous  n'avez  pas  cru  devoir  les  reproduire,  je  vais  le  faire 
ici  pour  le  besoin  de  ma  cause. 

a  —  Attendu  que  les  médicaments  agissent  sur  tous 
les  systèmes,  organes,  appareils,  etc. ,  par  une  foule  d'é- 
lectivités  singulières  essentiellement  contingentes,  en 
rapport  avec  un  grand  nombre  de  moments  ou  circon- 
stances, il  faut  d'abord  constater  ces  actions  pathogéné- 
tiques tant  dans  leur  nombre  que  dans  leurs  particula- 
rités. De  plus,  polyphénoméniques  sur  le  terrain  physio- 
logique, les  mêmes  médicaments  sont  polychrestes  dans 
leur  application  thérapeutique  et  répondent  à  une  foule 
d'états  pathologiques.  Or,  ce  travail  de  vérification,  rien 
que  sur  une  seule  voie  et  sur  un  seul  médicament, 
est  immense  et  à  plus  forte  raison  sur  nos  deux  voies  et 
sur  toutes  nos  substances  médicinales. 

a  Eh  bien,  maintenant,  supposez  un  médecin  placé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  à  la  tête  d'un 
hôpital,  entouré  d'élèves  intelligents  et  dévoués.  J'affirme 
qu'il  lui  faudra  toute  une  vie  de  travail  pour  constater 
toutes  les  actions  pathogénétiques  et  thérapeutiques  d'un 
seul  médicament. 

ce  Un  journaliste  distingué  de  Paris  a  paru  étonné  de 
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cette  thèse  que  j'ai  déjà  émise  ;  il  n'y  a  rien  cependant 
de  plus  vrai.  J'ai  passé  quinze  ans  de  ma  vie  à  vérifier 
spécialement  l'arsenic,  et  certes  je  n'ai  p<Hiii  la  préten- 
tion d'avoir  tout  vu  et  tout  constaté.  Tel  est  le  travail  ri- 
goureusement obligatoire  quand  on  veut  étudier  à  fond 
un  seul  médicament. 

«  Aussi  le  spirituel  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des 
sciences  médicales]  en  me  proposant,  il  y  a  quelques 
années,  une  société  de  dix  expérimentateurs,  à  l'effet  de 
vérifier  les  doses  infinitésimales  sur  un  certain  nombre 
de  médicaments,  ne  se  doutait  pas  du  travail  qu'il  impo- 
sait à  ses  collaborateurs  et  à  lui-même.  J'ai  dû  cha- 
ritablement réduire  l'expérimentation  à  l'arsenic  seul. 
(P.  124.) 

«  Je  livre  avec  confiance  au  public  médical  les  expé- 
riences que  j'ai  faites,  n'ayant  qu'un  seul  désir,  celui  de 
les  voir  répétées  sur  une  grand  échelle.  M.  deCastelnau 
m'a  mis  au  défi  de  prouver  l'action  des  doses  infinitési- 
males :  je  serai  heureux  de  voir  la  Société  des  Dix  ré- 
péter mes  expériences.  Ces  observateurs  rigoureux  et  in- 
telligents prépareront  eux-mêmes  leur  arsenic  infinité- 
simal d'après  le  procédé  indiqué  (1  ) .  Je  les  dispense  et 

(1)  «  Ce  mode  de  préparation  m'amène  à  vous  répondre  au  sujet  d'une 
grave  erreur  de  géométrie  que  vous  m'imputez,  parce  que  j'ai  évalué  à  100 
grammes  la  quantité  de  Uquide  nécessaire  pour  arriver  à  la  20*  dilution  ;  et 
là-dessus  vous  regrettez  celte  inconcevable  erreur  :  elle  pourrait,  d'après 
vous,  conduire  les  esprits  à  douter  de  ma  bonne  foi  ;  c'est  une  sorte  de  lapsus 
cérébral  difiicile  à  comprendre  dans  un  esprit  aussi  cultivé  que  le  mien  «  Bref» 
vous  m'envoyez  consulter  un  professeur  de  mathématiques...  et  moi,  mon 
cher  ami,  je  vous  prie  de  consulter  la  première  pharmacopée  homœopathique 
venue,  ou  bien  de  passer  chez  Catellan,  rue  du  Helder,  15,  pour  vous  ren- 
sci  ner  à  ce  sujet.  Je  n'ai  pas  besoin  d^un  géomètre  pour  savoir  que  5  fois  20 
font  100.  Je  tiens  toujours  à  mon  Verre  d'eau,  et,  comme  je  lai  dit,  autre 
chose  est  de  diviser  le  médicament  dans  un  verre  de  liquide  par  fractionne^ 
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de  ma  présence  et  de  celle  d'un  membre  de  TÂcadémie: 
j'ai  toute  confiance  en  eux. 

«  Il  existe  dans  Paris  un  grand  nombre  d'hôpitaux, 
des  chefs  de  service  éminenls,  des  internes  et  de  nom- 
breux élèves  intelligents  et  amis  de  la  science  :  qu'ils  ré- 
pètent mes  expériences  sur  eux-mêmes  et  des  sujets 
choisis  ad  hoc. . .  dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  on  doit 
arriver  à  constater  des  symptômes  positifs  avec  l'arsenic 
infinitésimal.  Les  conditions  de  cette  expérimentation^ 
comme  de  l'expérimentation. en  général,  sontTattention, 
la  patience  et  la  multiplicité  des  expériences.  Qu'on  en 
fasse  beaucoup  en  y  apportant  l'attention  requise,  et 
l'on  finira  par  y  voir  très-clair. . . 

«  J'ai  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur 
des  doses  infinitésimales  ;  mais  en  pareille  matière,  lire 
ces  faits  ne  doit  pas  suffire.  On  comprendra  beaucoup 
mieux  tout  ce  que  j'ai  dit,  si  l'on  prend  la  peine  de  vé- 
rifier mes  expériments.  Loin  de  redouter  le  contrôle,  je 
le  désire  et  je  l'appelle  de  tous  mes  vœux. 

«  J'attends  donc  avecconfiance  toutes  les  contre-expé- 
rimentations ;  et,  Favouerai-je,  j'espère  gagner  le  procès 
en  litige,  à  moins  que  l'arsenic  de  Clermont  ne  jouisse 
pas  des  mêmes  propriétés  que  celui  de  Paris  (1). 

«  Yoilà,  mon  cher  de  Gastelnau,  comme  je  n'ai  pas 
accepté  votre  défi.  On  peut  voir  maintenant  si  mon  pré- 
tendu refus  est  un  défaut  de  confiance  dans  mon  opi-* 


ment  successif,  autre  chose  est  de  le  diviser  dans  des  fleuves,  des  mers,  ou  le 
monde  entier  rempli  d'eau,  comme  on  le  répète  partout  à  gorges  chaudes  pour 
ridiculiser  Tbomceopathie.  i> 

(1)  Études  sur  quelques  symptômes  de  l'arsenic,  Paris^  1862.  Chez  Adrien 
Delahaye. 
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(lion  personnelle.  Vous  affirmez  que  celte  manière  de  ré- 
pondre n'est  pas  admise  dansla  science  :  jene  discute  pas 
celte  incroyable  assertion,  me  contentant  d'en  appeler  sur 
ce  point  au  tribunal  de  vos  nombreux  lecteurs. 

c(  J'ai  répondu  en  outre,  dans  mes  Lectures,  à  loules 
les  objections  faites  contre  les  doses  infinitésimales  ;  j'ai 
fait  justice  des  quelques  rares  contre-expérimentations 
allopathiques  ;  j'ai  dit  que  les  arguments  tirés  de  la 
marche  naturelle  des  maladies,  de  la  coïncidence  et 
de  rexpectation,  étaient  également  applicables  aux  doses 
massives  ;  sous  ce  rapport  l'allopathie  et  Thomoeopathie 
sont  complètement  à  deux  de  jeu.  Que  si  on  nie  les 
doses  infinitésimales,  on  peut  tout  aussi  bien  nier  les 
doses  massives. 

«  El  alors  nous  voilà  en  plein  scepticisme.  Nous  ne 
sommes  plus  tous  que  d'effrontés  charlatans  —  ars  gar- 
.ridandi  potius  quant  sanandi.  —  Il  nous  faut  décrocher 
des  murs  de  nos  cabinets  le  célèbre  et  banal  tableau 
d'Hippocrate  refusant  les  présents  d'Artaxercès,  pour  y 
suspendre  à  la  place  le  tableau  des  augures. 

c(  Vous  voyez  bien  maintenant,  mon  cher  ami, 
comment  et  pourquoi  mon  illusion  n'est  pas  sur  le 
point  de  se  dissiper  ^ute  seule,  et  je  termine  ici  cette 
question  des  doses  en  répétant  ici  ma  profession  de  foi  que 
j'ai  faite  ailleurs  :  «  Oui,  il  faut  réformer  notre  posologie 
«  par  l'adjonction  des  doses  infinitésimales,  et  alors  elle 
c(  deviendra  une  échelle  immense  :  en  haut,  les  doses 
c<  toxiques  ;  au  milieu,  les  doses  moyennes  ;  au-dessous, 
Cl  et  à  des  degrés  non  encore  limités,  les  doses  infinité- 
ce  simales.  Le  médicament  peut  guérir  à  toute  espèce  de 
c(  doses.  On  peut  être  à  la  rigueur  homœopathe  sans  pra- 
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«  tiquer  les  closes  hahnemanniennes  ;  maison  ne  peut  pas 
«  être  médecin  complet  sans  elles,  parce  qu'il  est  une 
«  foule  de  cas  où  les  doses  infinitésimales  sont  préfé- 
«  râbles,  et  parce  qu'il  est  des  médicaments  qui  ne  peu- 
«  vent  agir  qu'à  ces  doses.  Et,  d'un  autre  côlé,  il  est  des 
«  cas  où  les  doses  massives  ou  réfractées  doivent  être  cm- 
«  ployées  de  préférence,  comme  aussi  il  est  quelques 
«  médicaments  qui  ont  peu  ou  point  d'action  au-dessous 
«  des  doses  traditionnelles.  En  un  mot,  pour  combattre 
«  la  maladie,  il  faut  être  armé  de  toutes  pièces  ;  il  faut 
«  avoir  de  la  grosse  et  delà  petite  artillerie,  toute  espèce 
«  de  revolvers  et  de  munitions,  depuis  le  boulet  jusqu'il 
«  la  balle  et  au  menu  plomb,  depuis  le  bol  et  la  pilule 
«jusqu'au  globule  à  toute  espèce  de  dilutions.  »  {Lec- 
tures^ p.  203). 

«  En  voilà  bien  assez,  mon  cher  ami,  sur  cette  ques- 
tion. J'ai  hâte  d'en  sortir  pour  vous  faire  complimentsur 
le  compte  rendu  que  vous  avez  donné  des  états  de  ser- 
vice de  l'homœopathie  :  ce  sont  au  moins  quelques  fleurs 
jetées  sur  la  défunte.  Ce  n'est  pas  que  vous  ne  tempériez 
singulièrement  vos  éloges,  en  la  réduisant  à  peu  près  à 
de  Texpectation  pure,  conséquence  obligée  de  votre  foi 
dans  les  globules.  Seulement  l'état  que  vous  avez  dressé 
des  services  de  r  homœopathie  est  très-incomplet.  Qu'avez - 
vous  fait  de  son  principe  fondamental,  de  la  grande  loi 
de  similitude  qui  fait  dériver  l'indication  thérapeutique 
delà  physiologie  des  médicaments?  qu'avez-vousfait  de 
la  loi  d'électivité?  deux  lois  dont  j'ai  essayé  défaire  res- 
sortir toute  l'importance. 

c<  L'homœopathie  n'est  pas  seulement  la  négation  de 
cette  monstrueuse  poly pharmacie  que  vous  flétrissez  avec 
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moi  :  elle  tue  logiquement  l'empirisme  grossier,  Ja  fan- 
taisie et  le  scepticisme  thérapeutiques. 

a  Elle  établit  la  pharmacodynamie  sur  quatre  grandes 
asssises  ;  ce  que  j'ai  formulé  en  disant  que  les  médica- 
ments agissent  similiter,  élective^  contingenter  et  omni 
don. 

aJ'ai  longuement  dissertésur  tous  ces  points  dans  mes 
Lectures.  Je  crois  avoir  donné  une  démonstration  très-lo- 
gique et  très-scientifique  de  l'homœopathie,  et  en  avoir 
fait  ressortir  toute  la  valeur.  Je  voudrais  qu'on  me  lût  — 
la  question  en  vaut  bien  la  peine.  Sur  ce,  tout  à  vous 
et  à  vos  nombreux  lecteurs. 

«  A.  Imberj-Gouabeyre.  » 

Enfin  pour  terminer,  nous  extrayons  du  procès- Ver  bal 
de  la  Société  les  lignes  suivantes  : 

c(  M.  Crétin  :  Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire  sur  les 
documents  dont  il  vient  d'être  donné  lecture.  Une  pre- 
mière réflexion  se  présente  tout  d'abord  à  chacun  de 
nous  ;  nous  voilà  bien  loin  du  temps  où  la  Société  de 
Tancien  deuxième  arrondissement  interdisait  à  tous  ses 
membres,  sous  peine  d'exclusion,  toute  participation  à 
une  consultation  avec  un  médecin  homœophate  ! 

a  Si  l'une  de  nos  discussions  a  pu  éveiller  l'attention, 
cl  je  dirais  volontiers  solliciter  la  justice  de  l'Union  mé- 
dicale^ de  la  France  médicale  et  de  la  Réforme  médicale^ 
c'est  à  l'initiative  du  docteur  Martin  Lauzer  que  nous  le 
devons.  Qu'il  veuille  bien  accepter  nos  vifs  remercî- 
ments,  et  pour  l'indépendance  dont  il  a  fait  preuve,  et 
pour  l'impartialité  qu'il  a  montrée  en  résumant  nos  opi- 
nions» Il  n'est  pas  un  membre  de  cçtte  Société,  je  me 
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plais  à  le  croire,  qui  ne  s'associe  à  ces  sentiments.  Nous 
avons  répondu  aussi  impartialement  que  possible  au 
docteur  Simplice. 

ce  Le  docteur  Lapeyrère  nous  a  consacré  une  grande 
partie  de  son  feuilleton  de  la  France  médicale.  Le  cha- 
leureux appel  qu'il  fait  à  la  confraternité  et  à  l'union  sur 
le  terrain  scientifique,  ne  saurait  manquer  d^être  en- 
tendu de  ceux  qui  se  sont  montrés  jusqu'ici  nos  plus  ar- 
dents adversaires,  sans  nous  connaître.  Il  ne  doit  y  avoir, 
parmi  les  médecins,  ni  faux  frères,  ni  frères  ennemis. 
La  seule  rivalité  honorable  est  celle  qui  naît  d'une  loyale 
émulation  dans  la  recherche  de  la  vérité.  La  sincérité 
des  convictions  personnelles  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  Est-il  concevable,  en  effet,  qu'un  médecin  pro- 
fesse publiquement  des  principes  qu'il  désavoue  secrète- 
ment, et  que,  les  appliquant  dans  la  pratique,  il  mente 
ainsi  et  à  son  intérêt  le  plus  pressant,  et  à  ses  devoirs  les 
plus  sacrés? — Une  telle  hypocrisie  ne  serait  pas  un 
crime;  elle  serait  une  véritable  folie,  la  plus  étrange  et 
la  plus  repoussante  des  monstruosités  morales.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  dire,  après  cela,  combien  nous  sommes 
désireux  de  répondre  dignement  à  la  cordiale  sympa- 
thie du  docteur  Lapeyrère,  et  combien  nous  lui  en 
sommes  reconnaissants! 

ce  J!ai  déjà  remercié  M.  de  Castelnau  de  sa  bienveil- 
lance. Mais,  dans  la  discussion,  il  n'a  ni  saisi,  ni  rendu 
exactement  ma  pensée.  » 

c(  Je  me  suis  eifprimé  ainsi  :  ce  Je  n'ai  jamais  dit  ni  écrit 
«  nulle  part,  que  je  ne  croyais  plus  à  l'action  des  doses 
infinitésimales.  » 

ce  Or,  dans  la  même  colonne  où  ses  lecteurs  ont  pu  lire 
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celte  phrase,  M.  de  Castelnau  la  reproduit  et  la  traduit 
ainsi  :  «M.  Crétin  croit  n'avoir  jamais  dit  qu'il  ne  croit 
c<  plus  à  l'action  des  doses  infinilésimales.  »Puis,  rappe- 
lant que  j'ai  regretté  que  cette  action  n'ait  pas  été  l'ob- 
jet d'une  démonstration  rigoureuse,  M.  de  Castelnau 
ajoute  :  c<  Dire  d'un  fait  qu'il  n'est  pas  rigoureusement 
«  démontré  ou  en  douter,  c'est  tout  un  pour  un  esprit  lo- 
«  gique.  »  Enfin,  voulant  m'eutraîner  à  sa  suite,  à  la  né- 
gation absolue  de  l'action  des  doses  infinitésimales,  il 
présente  la  démonstration  de  cette  action  comme  aussi 
impossible  à  produire  que  la  transmutation  des  métaux 
à  réaliser... 

a  Pour  moi,  comme  pour  tous  les  esprits  logiques, 
douter  ce  n'est  ni  nier,  ni  affirmer.  Mais,  l'esprit  hu- 
main serait  incapable  de  la  moindre  activité,  si  entre  les 
deux  termes,  il  ne  s^arrêlait  pas,  jusqu'à  preuve  du 
contraire,  à  celui  qui,  réunissant  les  plus  grandes  pré- 
somptions, paraît  susceptible  d'une  démonstration  ri- 
goureuse. Sur  cette  question  des  doses  infinitésimales, 
M.  de  Castelnau  ne  croit  la  démonstration  de  leur  action 
ni  probable,  ni  même  possible.  Dans  ces  termes,  il  reste 
sur  le  terrain  scientifique  ;  je  ne  m'en  écarte  pas  davan- 
tage en  professant  une  opinion  diamétralement  opposée. 
Dans  le  domaine  des  sciences  expérimentales,  ce  qui  est 
anliscientifique,  c'est  la  négation  comme  l'affirmation 
absolue. 

c(  M.  de  Castelnau  ne  croit  pas  la  permutation  des 
métaux  possible.  Or,  dans  ces  dernières  années,  un  cer- 
tain nombre  de  savants,  même  à  l'Académie  des  sciences, 
se  sont  montrés  d'un  avis  opposé. 
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c<  Quel  est  le  fait  queM.  deCaslelnau  tienne  pour  plus 
avéré  que  la  rotation  de  la  terre  autour  du  soleil?  Eli 
bien,  sur  <;e  fait,  qui  vient  de  préoccuper  si  vivement 
les  esprits,  qui  passe  vulgairement  pour  une  vérité  ma- 
thématique, voici  comment  s'exprime  mon  savant  ami, 
le  professeur  Charles  Briot  :  «  Nous  adopterons  l'hypo- 
«  thèse  de  la  rotation  de  la  terre  pour  expliquer  les  phé- 
«  nomènes  du  mouvement  diurne,  comme  plus  simple 
«  et  ne  présentant  aucune  difficulté  théorique.  »  [Cours 
de  cosmographie  y  ou  Éléments  d'astronomie^  p.  47.) 

«Dans  les  sciences  biologiques,  la  complication  des 
phénomènes  subjectifs  et  objectifs  rend  les  démonstra- 
tions bien  plus  difficiles  qu'en  astronomie,  et  exige  une 
bien  plus  grande  réserve.  Je  ne  crois  pas  m'en  être  dé- 
parti, en  n'affirmant  ni  ne  niant  l'action  des  doses  infi- 
nitésimales, tout  en  pensant  pouvoir  la  démontrer  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Si  M.  de  Castelnau,  ou  tout 
autre,  oppose  à  ma  démonstration,  lorsque  je  la  soumet- 
trai à  la  critique  du  monde  médical,  des  arguments  sans 
réplique,  je  n'aurai  aucun  sacrifice  à  faire  pour  recon- 
naître loyalement  leur  valeur.  » 

Je  crois  qu'ainsi  se  trouve  parfaitement  résumé  ce 
débat,  dont  nous  avons  donné  à  nos  lecteurs  toutes  les 
pièces.  —  Quelques  homœopathes  ont  vu  avec  peine  Jes 
premiers  articles  publiés  par  la  presse  allopathique  ;  il  est 
à  penser  qu'aujourd'hui,  mieux  éclairés,  ils  partagent 
notre  avis  :  que  nous  avons  tout  à  gagner  à  ce  que  la  lu- 
mière se  fasse  ;  que  la  conspiration  du  silence  était 
un  moyen  peu  digne  d'hommes  de  sciences  pour  étouf* 
for  la  vérité;  qu'enfin    notre  doctrine   ne   se  trouve 
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pas  mal,  loin  de  là,  de  cette  petite  explication  toute  con- 
fraternelle et  amicale. 

L.  M. 


MÉDECINE  HOMŒOPATHIQUE  DOMESTIQUE 

Par  le  docteur  €.  HÉRIIVG 

TRADUIT  ET  AUGMENTÉ    PAB   LE  DOCTEUR    LEON    SIMON  FILS 
RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  V.  CHANCEREL. 

Messieurs, 

Vous  connaissez  presque  tous,  si  ce  n'est  absolument 
tous,  un  livre  écrit  pour  les  gens  du  monde,  et  intitule  : 
Médecine  homœopathique  domestique^  par  notre  confrère 
de  Philadelphie,  le  docteur  C.  Héring.  Ce  serait  donc 
abuser  de  votre  temps  que  de  vous  parler  du  mérite  de 
cet  ouvrage,  qui  est  regardé  à  bon  droit  comme  le  meil- 
leur et  le  plus  complet  des  traités  de  ce  genre.  Son 
succès,  en  effet,  a  été  immense,  puisque,  dans  l'espace 
de  vingt-cinq  ans,  il  a  été  réimprimé  douze  fois  en 
allemand,  cinq  fois  en  anglais,  plusieurs  fois  en  espagnol 
et  quatre  fois  en  français  (traduction  du  docteur  Léon 
Marchant) . 

Ces  éditions  françaises,  qui  ont  été  successivement 
épuisées,  avaient  cependant  un  grand  défaut  :  c'est 
qu'elles  n'étaient  pas  traduites  sur  l'original,  écrit  en 
allemand,  mais  bien  sur  les  éditions  américaines,  qui 
ne  lui  étaient  pas  identiques,  ainsi  que  l'auteur  lui- 
même  s'en  était  plaint  avec  quelque  amertume. 
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Le  livre  qui  nous  a  été  offert  par  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Léon  Simon  fils,  ne  présente  pas 
cet  inconvénient,  par  la  raison  toute  simple  qu'il  a  été 
traduit  sur  la  douzième  édition  allemande,  et  qu'ainsi 
l'on  peut  être  assuré  de  l'exactitude  du  texte.  En  outre, 
M.  Simon  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  une  simple  tra- 
duction ;  il  a  écrit  en  entier  de  sa  main  toute  une  partie 
qui  est  complètement  étrangère  à  notre  confrère  de  Phi- 
ladelphie. «  En  réfléchissant  toutefois,  dit  M.  Simon 
dans  sa  préface,  aux  reproches  que  j'avais  entendu  arti- 
culer contre  l'œuvre  du  docteur  Héringpar  ceux  qui  s'en 
étaient  servi,  j'ai  cru  qu'il  ne  suffisait  pas  d'une  simple 
traduction,  mais  qu'il  serait  utile  de  compléter  certaines 
parties  laissées  par  l'auteur  à  l'état  d'ébauche,  et  qui  se 
trouvaient  surtout  dans  les  prolégomènes. 

«Je ne  croyais  pas,  en  effet,  qu'il  fût  inutile  d'es- 
quisser les  principes  essentiels  de  la  doctrine  de  Hahne- 
mann;  contrairement  à  l'opinion  nettement  formulée 
par  l'auteur,  je  pensais  qu'on  ne  pouvait  donner  trop 
d'indications  sur  le  choix  des  médicaments,  sur  leur 
mode  d'adininistration  et  la  répétition  des  doses.  Le 
régime  et  l'emploi  des  moyens  accessoires  me  parais- 
saient devoir  être  mis  plus  en  rapport  avec  les  habi- 
tudes françaises  ;  enfin  l'hygiène  méritait  quelque  at- 
tention. » 

L'ouvrage  dont  j'ai  à  vous  entretenir,  messieurs,  est 
divisé  en  cinq  parties  :  1^  thérapeutique  générale  ;  ; — 
2*  hygiène  ;  —  3°  des  causes  les  plus  communes  des 
maladies  et  des  médicaments  capables  d'en  effacer  les 
effets;  —  4"*  des   maladies   les    plus  communes;  — 
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5*  des  médicaments  et  de  leurs  indications  thérapeu- 
tiques. 

Les  deux  premières  parties  sont  l'œuvre  exclusive  de 
M.  Simon;  les  trois  dernières  sont  traduites  du  docteur 
Héring,  mais  on  y  trouve  un  grand  nombre  d'additions 
et  d'annotations.  N'allez  pas  croire  d'après  cela,  mes- 
sieurs, que  le  texte  ait  été  dénaturé  ou  falsifié  ;  il  n'en 
est  rien,  et  M,  Léon  Simon  fils  a  pris  la  précaution  de 
toujours  placer  entre  deux  crochets  [  ]  et  très-souvent  de 
signer  de  ses  initiales  toutes  ces  additions  et  annotations 
qu'il  a  faites  et  que  l'on  pourra  toujours,  par  conséquent, 
distinguer  facilement  du  texte  allemand. 

Dans  la  première  partie,  notre  honorable  confrère 
traite  de  l'objet  de  la  médecine  domestique,  du  choix  du 
médicament,  du  mode  d'administration  des  médica- 
ments, du  régime  alimentaire,  des  moyens  accessoires, 
des  soins  à  donner  après  la  visite  du  médecin,  des  ren- 
seignements à  fournir  au  médecin  et  des  soins  a  donner 
pendant  la  convalescence. 

Dans  la  seconde,  il  s'occupe  de  l'objet  de  l'hygiène, 
des  fonctions  organiques  et  des  fonctions  de  relation. 

Lorsque  l'on  veut  bien  juger  d'un  livre,  il  me  paraît 
qu'après  que  l'on  a  pris  connaissance  du  sujet  de  ce 
livre,  il  est  bon  de  rechercher  les  idées  de  l'auteur  sur 
les  matières  dont  il  traite  et  le  point  de  vue  où  il  se 
place  pour  remplir  son  but.  M.  Simon  a  pris  soin  d'ex- 
poser lui-même,  au  début  de  son  ouvrage,  tout  ce  qu'il 
jxînse  de  son  sujet,  et  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire 
qu'en  citant  textuellement  les  trois  paragraphes  siii- 
vanls  : 

«  Deux  opinions  opposées,  également  exclusives,  ont 
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été  professées  au  sujet  de  la  médecine  domestique.  Le? 
uns  ont  voulu  en  faire  un  guide  pour  traiter  soi-même 
les  maladies  ;  les  autres  y  ont  vu  une  erreur  et  un 
danger.  Pour  les  premiers,  la  médecine  domestique  est 
tout  ;  elle  n'est  rien  pour  les  seconds. 

«  La  vérité  se  trouve  entre  ces  extrêmes.  Si  l'on  veut 
entendre,  en  effet,  par  médecine  domestique  un  en- 
semble de  receltes  à  l'aide  desquelles  il  serait  possible 
de  se  passer  de  médecin,  on  poursuit  une  chimère  et 
on  court  le  risque  de*nuire  en  inspirant  une  sécurité 
illusoire,  l'art  de  guérir  exigeant  chez  celui  qui  l'ap- 
plique des  notions  spéciales,  fruit  d'études  constantes 
et  assidues.  Mais  si  Ton  réserve  ce  titre  à  un  ensemble 
de  préceptes  capables  de  faire  des  malades  et  de  ceux 
qui  les  entourent  des  aides  intelligents,  des  auxiliaires 
éclairés,  on  poursuit  un  but  utile  et  facile  à  atteindre, 
on  répond  à  une  tendance  instinctive  de  notre  nature  ; 
l'homme  cherchant  toujours  un  conseil  et  un  soulage- 
ment quand  il  est  en  présence  d'un  danger  ou  d'une 
douleur.  Le  but  de  la  médecine  domestique  ainsi  défini, 
on  comprend  comment  celle-ci  devient  une  nécessité 
pour  la  pratique,  le  médecin  ne  pouvant  toujours  être  à 
portée  de  son  malade  et  à  même  de  parer  aux  mille 
éventualités  qui  se  présentent  dans  le  cours  d'un  traite- 
ment, de  sorte  que  le  malade  lui-même  ou  ceux  qui 
l'entourent  doivent  parfois  agir  en  attendant  son  inler- 
vention,  et  cela  quel  que  soit  le  système  auquel  on  sa- 
crifie. 

«  Faut-il  alors  laisser  errer  à  l'aventure  la  bonne 
volonté  de  chacun  ?  Personne  ne  le  soutiendra  assuré- 
ment; mais  la  nécessité  de  certaines  notions  sera  plus 
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étroite  encore  pour  ThomoBopathie  que  pour  la  médecine 
traditionnelle.  » 

Un  grand  nombre  de  médecins,  dans  des  traités  écrits 
en  toutes  les  langues,  ont  cherché  à  réunir  les  indica- 
tions précises  auxquelles  répondent  certains  de  nos 
médicaments,  afin  d'en  faciliter  le  choix  dans  une  ma- 
ladie aiguë  ou  dans  une  indisposition  passagère.  Mais 
là  se  sont  ordinairement  bornés  tous  leurs  efforts. 

M.  Léon  Simon  fils  a  trouvé  que  ce  n'était  pas  assez. 
L'homme  du  monde,  en  effet,  dit-il,  n'est  pas  seulement 
en  droit  de  nous  demander  ces  notions  élémentaires  qui 
se  rattachent  au  traitement  des  maladies  ;  il  peut  exiger 
que  nous  lui  rendions  compte  des  principes  et  de  la 
méthode  qui  doivent  le  diriger  ;  il  peut  surtout  vouloir 
que  nous  lui  indiquions  les  moyens  de  conserver  sa 
santé,  quand  une  fois  elle  lui  sera  revenue  ;  d'où  il  ré- 
sulte qu'un  manuel  de  médecine  domestique  doit  être 
à  la  fois  un  précis  d'hygiène  et  un  traité  de  thérapeutique, 
qu'il  doit  aussi  renfermer  sur  les  principes  formulés  par 
Hahnemann  des  notions  suffisantes. 

M.  Simon  a  conservé  avec  soin  tout  ce  qu'a  dit  sur  ce 
sujet  le  docteur  Héring  ;  mais  il  y  a  ajouté  des  dévelop- 
pements qui  intéresseront  à  coup  sûr  les  lecteurs  français 
et  les  aideront  à  se  servir  du  manuel . 

Dans  le  chapitre,  intitulé  :  Choix  du  médicament, 
l'auteur  expose  d'une  manière  simple  et  claire,  pour  les 
gens  du  monde,  ce  que  c'est  que  la  loi  des  semblables, 
l'explication  que  Hahnemann  en  a  donnée,  la  valeur  de 
celle  loi,  ses  applications;  ce  que  c'est  que  Tindividua- 
lisation  de  la  maladie  par  Tensemble  des  symptômes; 
leur  valeur  relative;  la  manière  dese  servir  avec  fruit  du 
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manuel  ;  Tinterrogalion  du  malade  et  la  recherche  du 
médicament. 

Plus  loin,  le  malade  trouvera  son  régime  tout  tracé, 
suivant  qu'il  est  affecté  d'un^  maladie  aiguë  ou  d'une 
maladie  chronique,  tout  en  tenant  compte  de  ses  habi- 
tudes et  de  sa  manière  ordinaire  de  vivre. 

J'ai  remarqué,  messieurs,  dans  la  première  partie  du 
livre  de  notre  honorable  confrère,  un  article  où  il  s'étend 
sur  les  soins  moraux  et  religieux  que  Ton  doit  donner 
au  malade.  C'est  là  un  point  important  qu'un  médecin 
consciencieux  ne  saurait  passer  sous  silence.  On  recon- 
naît de  suite,  en  lisant  cet  article,  que  l'auteur  est  un 
médecin  chrétien,  et  l'on  est  heureux  de  voir,  à  une 
époque  où  le  matérialisme  parle  si  haut,  un  homme  de 
talent  protester,  par  ses  conseils,  contre  une  pareille 
doctrine. 

J'ai  déjà  dit  que  les  trois  dernières  parties  de  l'ouvrage 
ont  été  simplement  traduites,  mais  que  cependant  M.  Si- 
mon a  souvent  ajouté  au  texte,  afin  de  compléter  les 
questions  qui  ne  lui  paraissaient  pas  traitées  avec  assez 
de  développement.  Ces  additions  portent,  par  exemple, 
sur  les  moyens  d'éviter  l'indigestion  chez  les  enfants  par 
une  nourriture  appropriée  à  leur  âge  ;  sur  les  maladies 
générales,  la  fièvre,  ses  variétés,  le  pouls  ;  les  maladies 
aiguës  des  voies  respiratoires,  etc.  Mais  notre  confrère 
s'est  étendu  particulièrement  sur  les  bandages  et  sur 
les  premiers  soins  adonner  à  un  blessé,  un  noyé  ou  un 
pendu.  Il  rend  ainsi  un  véritable  service  aux  gens  du 
monde,  qui  peuvent  se  trouver  tout  à  coup  en  face  d'un 
accident,  sans  avoir  près  d'eux  un  médecin  qui  leur 

* 

indiquera  la  conduilo  à  tenir.  S'ils  ont  lu  le  livre  de 
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M.  Simon  avec  un  peu  d'attention,  ils  ne  seront  pas 
embarrassés  en  pareil  cas. 

Je  dois  encore  vous  signaler,  messieurs,  une  légère 
modification  que  M.  Léon  Simon  fils  a  cru  devoir  appor- 
ter au  texte  de  l'auteur,  sans  l'altérer  pour  cela  ;  c'est 
qu'il  a  changé  sur  plusieurs  points  Tordre  adopté  par 
le  docteur  Héring.  Les  maladies  générales,  par  exemple, 
ont  été  mises  avant  les  maladies  localisées,  et  quelques- 
unes  des  affections  placées  par  l'auteur  dans  une  de  ces 
catégories  ont  été  portées  dans  l'autre.  Ces  divers  chan- 
gements avaient  pour  but  de  mettre,  autant  que  pos- 
sible, l'ouvrage  en  rapport  avec  les  notions  générales  de 
la  science  et  les  principes  posés  par  Hahnemann  en  pa- 
thologie. 

Enfin,  messieurs,  le  livre  dont  j'ai  l'honneur  de  vous 
entretenir  a  sur  toutes  les  éditions  antérieures  un  avan- 
tage immense  pour  les  gens  du  monde  :  c'est  que  168  fi- 
gures, faites  avec  le  plus  grand  soin,  sont  intercalées 
dans  le  texte.  Il  est  certain  que,  sans  un  pareil  secours, 
bien  des  explications  données  le  plus  clairement  possible, 
n'auraient  pas  été  comprises  ou  ne  l'auraient  été  qu'avec 
beaucoup  de  peine  par  des  gens  étrangers  à  la  médecine. 
Avec  les  figures,  au  contraire,  un  homme  intelligent 
appliquera  sans  peine,  par  exemple,  les  bandages  indi- 
qués, dans  un  cas  donné. 

Je  crois  donc,  messieurs,  que  le  livre  que  nous  devons 
à  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Léon  Simon 
fils,  est  appelé  à  surpasser  encore  le  succès  des  éditions 
précédentes.  En  effet,  rien  n'y  manque,  et  son  utilité 
me  paraît  incontestable  ;  c'est  pourquoi  je  vous  invite  à 
vous  joindre  à  moi  pour  adresser  à  M.  Simon  nos  remor- 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  10) 

ciments  et  nos  compliments,  ainsi  que  pour  conserver 
précieusement  son  livre  dans  nos  archives. 

D'  Victor  Chancerel. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  PATHOLOGIE  (2) 


Des  causes  indépendantes  de  notre  volonté  nous  ont 
empêché,  jusqu'à  ce  jour,  de  publier  ce  nouvel  article 
qui  fait  suite  aux  précédents,  relativement  à  un  point  de 
la  pathologie  dont  nous  avons  démontré  toute  l'impor- 
tance. Nous  avons  établi,  dans  les  articles  qui  précèdent, 
que  le  grand  problème  du  médecin  au  lit  du  malade 
était  de  préciser  à  quelle diathèse  une  maladie  donnée  de- 
vait son  origine  et  par  quelles  métamorphoses  l'affection 
avait  passé,  depuis  la  première  manifestation  diathési- 
que  ;  ensuite  de  reconnaître  la  crise  la  plus  favorable, 
la  plus  légitime,  qu'il  fallait  chercher  à  provoquer; 
et  enfin,  à  l'aide  de  tous  ces  éléments,  de  choisir  le  mé- 
dicament'dont  la  patbogénésie  renferme,  non-seulement 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  existent  au  moment 
même,  mais  encore  d'autres  semblables  aux  phénomènes 
critiques  que  l'on  veut  développer.  Nous  avons  fait 
remarquer  combien  il  est  fréquent  de  voir  la  suppres- 

(1)  Voiries  articles  p.  440,  564,  608  et  26. 

(2)  Ei  Criterio  médico,  t.  Vil,  p.  495. 
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sion  d'une  dermatose  donner  lieii  à  une  allération  mor- 
bide dans  les  membranes  muqueuses,  dans  les  viscères 
ou  dans  quelque  autre  tissu,  comme  conséquence  de  la 
métastase  qui  s'est  produite.  Il  arrive  aussi  qu'une  ma- 
ladie se  transforme  en  une  autre  qui  est  tout  à  la  fois  la 
métastase  et  la  crise  de  la  première,  sans  que  pour  cela 
l'organisme  soit  débarrassé  des  affections  qui  se  sont  dé- 
veloppées successivement  depuis  la  disparition  de  la  der- 
matose ;  l'organisme  n'est  délivré  que  lors  de  la  repro- 
duction de  cette  dermatose,  crise  parfaite  et  légitime  qui 
met  un  terme  à  cette  série  de  transformations.  Il  suit  de 
là  que,  tandis  que  l'étude  de  l'herpétisme  et  des  autres 
manifestations  propres  de  la  syphilis  et  de  la  sycose  a  été 
limitée  à  la  description  de  l'affection  locale  et  à  la  dis- 
tinction de  toutes  ses  formes,  on  n'a  fait  que  bien  peu  de 
progrès  dans  le  véritable  diagnostic  et  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  organes  internes, 
véritables  métastases  ou  manifestations  illégitimes  de  ces 
vices.  Si  Ton  veut  se  convaincre  qu'il  en  estainsi,  il  suf- 
fit d'ouvrir  le  premier  traité  venu  de  dermatologie  :  on 
y  trouvera  T explication  minutieuse  de  toutes  les  maladies 
de  la  peau,  la  description  anatomique  des  altérations 
locales,  et  l'exposition  précise  de  tous  les  symptômes,  de- 
puis ceux  du  simple  érythème  jusqu'à  ceux  du  lupus  et 
de  la  lèpre  ;  mais  c'est  en  vain  que  l'on  cherchera  la  re- 
lation de  causalité  qui  existe  ou  peut  exister  entre  cette 
longue  série  de  manifestations  diathésiques  et  certaines 
maladies  de  la  muqueuse,  ou  d'autres  tissus,  oa  d'autres 
organes  de  l'économie.  Cependant,  il  est  certain  que 
cette  relation  existe,  il  est  certain  qu'il  y  a  une  sympa- 
thie pathologique  entre  les  organes  intérieurs  et  les  di- 
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verses  formes  dermatosiques,  de  telle  sorte,  qu'étant 
donnée  la  suppression  d'une  dermatose,  on  peut  déter- 
miner quelle  est  la  maladie  interne  qui  doit  se  produire  ; 
et  vke  versa,  étant  donnée  une  maladie  qui  siège  dans 
une  membrane  muqueuse,  un  organe  ou  un  appareil,  ii 
est  possible  de  présumer  son  origine  et  de  deviner  la 
crise  qu41  convient  de  provoquer  pour  obtenir  sa  gué- 
rison. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  atteindre  le  but  que  nous 
nous  proposons,  d'énumérer  l'immense  variété  d'herpès 
et  d'autres  maladies  de  la  peau  ;  ce  serait  un  long  tra-» 
vail,  que  chacun  peut  lire  dans  les  ouvrages  ancienset 
modernes  ;  en  effet,  particulièrement  depuis  Alibert  et 
Willan,  dont  les  œuvres  sont  de  venues  classiques,  tant  en 
France  qu'en  Angleterre,  jusqu'aux  dermatologistes  de 
nos  jours,  il  ne  reste  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
description  des  nombreuses  formes  pathologiques  locales. 
L'analyse  chimique  elle-même  est  intervenue  dans  celte 
affaire,  en  soumettant  à  ses  réactifs  le  pus  et  les  croûtes 
des  différents  herpès,  el  en  nous  apprenant  que  l'on 
y  rencontre  de  l'albumine,  du  mucilage  animal,  du 
chlorhydrate  et  du  sulfate  de  soude,  du  phosphate  et  du 
carbonate  de  chaux,  et  quelques  autres  éléments  plus 
ou  moins  constants.  Malheureusement,  quels  que  soient 
les  efforts  de  la  science  pour  jeter  la  lumière  sur  un  sujet 
aussi  important,  ce  ne  sont  pas  de  pareilles  contribu- 
tions qui  pourront  nous  donner  la  clef  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  maladies  engendrées  par  ce  même  vice 
ou  cette  même  diathèse  qui  a  produit  ces  dermatoses  si 
bien  décrites  par  les  auteurs. 

Lorsque,  il  y  a  quelque  années,  les  médecins  horoœo- 
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pathcs,  guidés  parles  doctrines  de  Halinemann,  quali- 
fiaient d'herpès  une  lésion  qui  se  manifestait  dans  le 
pharynx,  le  larynx,  Teslomac,  les  intestins,  etc.,  une 
semblable  qualification  excitait  les  railleries  de  nos  adver- 
saires, qui  ne  comprenaient  pas  que  l'herpès  pût  être  si- 
tue autre  part  qu'à  la  peau.  S'il  est  vrai  que  la  forme 
d'une  affection  est  modifiée  par  la  structure  particulière 
du  tissu  qui  en  est  le  siège,  l'herpès  du  larynx  ou  de 
l'estomac  aura,  sous  ce  rapport,  une  forme  distincte  de 
celui  qui  s'est  manifesté  à  la  peau  ;  mais  Tessence  de  l'af- 
fection et  l'unité  de  son  origine  n'auront  pas  change 
pour  cela.  Si  l'on  avait  eu,  en  étudiant  l'anatomie  patho- 
logique, une  critérium  plus  rationnel,  on  aurait  reconnu 
les  analogies  qui  existent  entre  les  différentes  formes  de 
dermatoses  et  les  éruptions  des  membranes  muqueuses, 
ainsi  que  les  autres  lésions  de  texture  des  muqueuses  ou 
d'autres  tissus.  Les  mots  d'herpès  à  la  gorge,  au  vagin, 
à  Turèthre,  etc.,  etc.  ;  ne  choquent  plus  personne 
aujourd'hui,  pas  même  les  allopathes  ;  au  lieu  d'appeler 
simplement  pharyngite,  laryngite,  vaginite,  uréthritc, 
ces  divers  altérations  des  muqueuses,  on  leur  donne  un 
hom  plus  conforme  à  leurétiologie,  suivant  que  l'on  ob- 
serve en  elles  des  granulations,  des  papules,  des  pustules, 
des  érosions  et  des  ulcérations  analogues  à  celles  que  pré- 
sentent les  manifestations  dermatosiques  de  l'herpétismc, 
modifiées  par  la  différence  des  tissus  et  des  fonctions  de 
ces  surfaces.  Si,  lorsqu'il  y  a  eu  répercussion  d'un  her- 
pès à  la  peau,  on  observe  sur  les  muqueuses  accessibles 
à  la  vue,  ces  granulations,  ces  papules,  ces  pustules,  ces 
ulcérations,  etc.  ,  il  faut  en  conclure  que,  quand,  par  la 
même  cause,  le  mal  se  fixe  dans  l'estomac,  les  intestins, 
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la  vessie,  etc.  ;  les  muqueuses  de  ces  organes  présentent 
cgalemenl  des  éruptions  analogues  modifiées  par  la  dif- 
férence anatomique  qui  existe  entre  les  unes  et  les 
autres.  Quelle  que  soit  donc  la  différence  matérielle  qui 
existe  entre  les  affections  des  muqueuses  ou  des  au  Ires 
organes,  et  les  diverses  formes  dermatosiques,  cela  ne 
pourra  rien  contre  leur  essence  unique,  engendrée  par 
une  même  diathèse,  qui  peut  ainsi  se  manifester  par  un 
eczéma,  un  herpès  crustacé  à  la  peau,  un  porrigo^  un 
fams^  aussi  bien  que  par  une  éruption  ou  une  ulcéra - 
lion  au  pharynx  ou  au  larynx,  à  la  muqueuse  de  l'esto- 
raac,  au  vagin,  à  Tutérus,  à  la  vessie;  ou  encore  par 
d'autres  altérations  au  foie,  dans  les  organes  thora- 
ciques,  etc. ,  etc. 

Pour  prouver  les  relations  qui  existent  entre  les  ma- 
nifestations légitimes  de  l'herpétisme  à  la  peau  et  les 
maladies  de  certains  organes,  nous  citerons  quelques 
exemples,  qui  nous  disposeront  à  reconnaître  Timpor- 
tance  de  ces  saines  doctrines  pathologiques,  et  la  néces- 
sité de  rechercher  avec  soin,  en  examinant  le  malade, 
les  antécédents  qui  se  rapportent  à  la  liaison  qui  existe 
entre  des  affections  déterminées  et  certaines  formes  de 
dermatose  qui  se  manifestent  ou  se  sont  manifestées  dans 
des  régions  sympathiques  à  celles  qui  sont  le  siège  delà 
maladie  intérieure  que  l'on  veut  combattre. 

Toutes  les  éruptions  qui  siègent  à  la  tête  et  particu- 
lièrement les  éruptions  humides  et  suppurantes,  le  pœ*- 
rigo  favosa,  le  porrigo  ftirfurans  ou  teigne  amiantacée, 
la  teigne  alvéolaire  ou  porrigo  scutulata,  ainsi  que  le 
porrigo  larvalis  ou  croûtes  de  lait,  produisent  quand  elles 
se  suppriment  brusquement  ou  qu'elles  disparaissentsous 
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rinfluence  d'un  traitement  impropre,    i'épilepsie,  la 
phthisie  et  des  catarrhes  bronchiques.  C'est  pourquoi, 
lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  de  ces 
maladies,  surtout  lorsqu'elles  affligent  de  jeunes  sujets, 
nous  nous  informons  toujours  si  le  malade  n'a  pas  eu 
quelqu'une  de  ces  éruptions  à  la  tête.  La  prédisposition 
individuelle  fait  que  la  métastase  se  manifeste  par  l'épi- 
lepsieou  par  une  affection  Ihoracique.  Cela  étant,  lorsque 
Ton  nous  consulte  à  propos  de  l'une  de  ces  éruptions  qui 
siègent  à  la  tête,  nous  pouvons  pronostiquer  qu'il  sur- 
viendra une  épilepsie  ou  une  maladie  de  poitrine,  si  l'on 
fait  disparaître  l'éruption  à  l'aide  d'une  pommade  ou  de 
tout  autre  moyen  impropre  à  combattre  ladiathèse.  Nous 
sommes  amené,  par  cette  relation  de  causalité  à  rechercher 
le  médicament  dont  la  pathogénésie  renferme  un  en- 
semble de  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'épilepsie  ou 
de  l'affection  thoracique  et  en  outre  des  symptômes  à  la 
peau,  semblables  à  l'éruption  qui  a  été  supprimée  au 
cuir  chevelu  ;  en  effet,  ces  symptômes  médicamenteux, 
que  l'on  doit  appeler  critiques,  sont  ceux  qui  jugeront  la 
maladie  actuelle,  en  lui  faisant  reprendre  sa  forme  pri- 
mitive; le  j^omgfo  ou  l'éruption  au  cuir  chevelu,  dont  la 
métastase  s'est  faite  aux  organes  internes,  apparaît  alors 
comme  crise  légitime. 

Ces  mêmes  éruptions  dont  nous  venons  de  parler,  peu- 
vent aussi  produire  très-souvent,  non-seulement  lors- 
qu'elles se  suppriment,  mais  simplement  quand  elles  di- 
minuent, des  ophthalmies  rebelles,  parfois  graves,  telles 
que  la  blépharile  chronique,  la  conjonctivite,  la  kéra- 
tite ulcéreuse,  ou  bien  des  fluxions  au  nez,  telles  que  des 
pustules  ou  des  ulcérations  sur  les  narines,  ou  encore 
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Térythème  ou  l'érysipèle.  Nous  répétons,  pour  qu'on  ne 
roublie  pas  dans  une  pareille  circonstance  ou  dans  toute 
autre,  que  lorsqu'une  éruption  répercutée  est  i^usceptible 
de  produire  diverses  maladies,  la  prédisposition  indivi- 
duelle détermine  celle  qui  doit  avoir  lieu. 

L'eczéma,  localisé  derrière  les  oreilles,  détermine 
chez  les  jeunes  sujets,  lorsqu'il  y  a  métastase,  des  affec- 
tions aiguës  du  larynx,  des  toux,  des  laryngites,  des 
angines  de  mauvaise  nature  et  même  le  croup  ;  c'est 
pourquoi  la  reproduction  de  l'eczéma  est  la  crise  de  ces 
maladies.  Chez  les  personnes  âgées,  la  rétropulsion 
d'un  eczéma  derrière  les  oreilles  donne  lieu  à  des  con-t 
gestions  cérébrales,  à  l'apoplexie  et  à  des  ramollisse- 
ments du  cerveau.  Si  les  affections  de  la  gorge  sont, 
chroniques,  comme  il  arrive  pour  les  pharyngites  et  les 
laryngites  granuleuses,  pustuleuses  et  papuleuses,  mais 
surtout  pour  les  premières,  elles  correspondent  à  des 
eczémas  aux  mains,  et  leur  crise  la  plus  favorable  est 
un  eczéma  à  la  paume  des  mains,  qui  rend  la  peau  irri- 
tée, âpre  et  comme  hypertrophiée.  Par  la  suite,  la  sup- 
pression de  ces  éruptions  aux  mains  donnera  naissance 
à  l'une  des  affections  de  la  gorge  dont  nous  avons  fait 
mention.  II  est  très-probable  que  les  médecins  de  l'anti- 
quité avaient  de  semblables  idées  sur  lesquelles  ils 
basaient  la  pratique  des  manuluves  dans  l'asthme,  et 
les  maladies  de  la  gorge,  et  des  révulsifs  derrière  les 
oreilles. 

Les  différentes  formes  de  Vacné  ont  aussi  leurs  ma- 
ladies corrélatives  dans  les  organes  importants  de  la  vie. 
Vncneromcea^  qui  envahit  le  nez,  les  joues  et  quelques- 
fois  le  front,  et  laisse  la  peau  lisse  ou  tout  au  plus  avec 
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de  petits  reliefs  et  une  légère  desquamation,  donne 
pour  métastase,  lorsqu'il  disparaît,  des  lésions  organi- 
ques du  cœur  et  des  congestions  cérébrales,  comme  si 
le  mouvement  fluxionnaire  se  portait  tout  entier,  après 
la  répercussion  de  cette  dermatose,  vers  ces  organes 
importants,  et  comme  si  tout  le  travail  morbide  de  la 
diathèse  se  produisait  en  eux.  Lorsque  Vacné  se  présente 
sous  ces  autres  formes  pustuleuses,  appelées  couperose 
et  mentagre  ou  ame  disseminataj  que  l'éruption  se  dé- 
veloppe au  front,  aux  joues  ou  au  menton,  soit  par  petits 
grains  disséminés  qui  laissent  écouler  une  humeur  jau- 
nâtre, soit  en  grosses  pustules  conSuentes  à  large  base, 
qui,  avec  le  temps,  se  couvrent  de  croûtes  grisâtres,  la 
maladie  intérieure  qui  surviendrait  alors  par  métastase 
de  ces  variétés  d'acné,  aurait  son  siège  dans  le  foie,  et 
tout  le  mouvement  fluxionnaire  et  pathologique,  consé- 
cutif à  la  suppression  de  l'éruption,  se  dirigerait  vers  ce 
viscère.  Sous  l'influence  de  prédispositions  individuelles, 
la  métastase  peut  quelquefois  se  fixer  dans  les  intestins  ; 
nous  avons  été  à  même  d'observer,  dans  notre  pratique 
particulière,  un  cas  remarquable  d'entéro-colite  chro- 
nique, de  forme  dysentérique,  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion d'un  herpès  pustuleux  avec  croûte,  qui  avait  siégé 
au  visage.  Mais,  nous  le  répétons,  le  foie  est  l'organe  qui 
se  trouve  affecté  le  plus  souvent. 

Nonobstant  les  relations  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  entre  les  affections  de  la  gorge  et  certains  eczémas, 
nous  ne  devons  pas  laisser  oublier  celles  qui  existent 
entre  les  affections  de  cette  région,  spécialement  du 
larynx,  et  celles  des  organes  génito-urinaires.  C'est  pour- 
quoi, lorsque  l'on  vient  nous  consulter  pour  une  affec- 
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tion  de  la  gorge,  une  laryngite,  un  enrouement  ou  une 
maladie  quelconque  de  cette  région,  nous  nous  infor- 
mons de  Tétat  actuel  des  organes  génitaux  et  de  leurs 
antécédents  morbides,  nous  recherchons  s'il  y  a  eu  ou 
s'il  y  a  encore  de  la  spermatorrhée,  des  éruptions  au 
scrotum,  quelque  herpès  préputial  supprimé,  etc.,  etc. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  spermatorrhée,  il  y  a  enroue- 
ment ou  bien  le  timbre  de  la  voix  est  plus  ou  moins 
obscur  et  éteint. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  mé- 
tastases des  éruptions  cutanées  des  extrémités  supé- 
rieures se  font  à  la  tête  et  à  la  poitrine,  et  récipro- 
quement, lorsque  les  crises  des  maladies  des  organes 
contenus  dans  ces  cavités  sont  des  éruptions^  elles  se 
manifestent  aux  extrémités  supérieures.  Lorsqu'il  s'agit 
d'une  affection  de  l'abdomen,  l'éruption  critique  a  pour 
siège  le  scrotum  et  les  extrémités  inférieures,  par  cela 
même  que  la  répercussion  des  dermatoses  de  ces  régions 
détermine  l'altération  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale.  Mais  la  suppression  d'un  herpès  du  scrotum 
ou  de  Tanus  affecte  de  préférence  le  foie,  tandis  que  s'il 
siégeait  aux  extrémités  inférieures,  la  métastase  se  ferait 
plutôt  à  la  vessie  ou  à  l'utérus.  Quelquefois,  sous  l'in- 
fluence d'une  prédisposition  individuelle,  la  suppression 
d'une  dermatose  aux  extrémités  inférieures  entraîne  des 
maladies  de  la  poitrine,  telles  qu'un  hydrothorax  ou  une 
lésion  du  cœur.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  relation  qui 
existe  entre  les  affections  de  la  gorge  et  la  suppression 
des  éruptions  qui  siégeaient  aux  organes  génitaux.  De 
même,  le  prurigo  du  scrotum  détermine,  lorsqu'il  se 
supprime,  l'impuissance  et  la  spermatorrhée.  Le  pru- 
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rigo  de  l'anus  engendre,  quand  il  disparaît,  non-seule- 
ment des  affections  au  foie,  mais  encore  de  violents  accès 
de  gastralgie. 

Chez  la  femme,  le  prurigo  et  les  éruptions  herpé- 
tiques dq  la  vulve  et  des  cuisses  entraînent,  lorsqu'il  y 
a  -métastase,  des  métrites  et  des  engorgements  de  la 
matrice,  des  granulations  dans  cet  organe  et  dans  le 
vagin,  et  jusqu'à  des  dégénérescences  cancéreuses.  Les 
leucorrhées  abondantes,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une 
manifestation  du  vice  herpétique,  proviennent  également 
de  la  même  cause.  Parfois  les  flueurs  blanches  sont  la 
forme  morbide  la  moins  grave  de  la  diathèse  psorique, 
et  la  suppression  de  cet  écoulement  donne  lieu  à  ta  ma- 
nifestation des  mêmes  affections  de  la  matrice  et  du 
vagin,  dont  nous  venons  de  parler  à  propos  de  la  sup- 
pression des  dermatoses  qui  siègent  à  la  vulve  ou  sur 
les  cuisses.  Il  peut  arriver  encore  que  la  suppression  de 
la  leucorrhée  donne  naissauce  à  une  gastralgie  ou  à  une 
dyspepsie. 

Pour  terminer  ces  réflexions  au  sujet  de  la  relation 
qui  existe  entre  l'apparition  de  certaines  maladies  et  la 
disparition  de  quelques  autres,  nous  rappellerons  que  le 
rhumatisme  se  montre  quelquefois  à  la  suite  de  la  sup- 
pression d'une  dermatose,  ou  bien  qu'il  ne  se  guérit 
qu'autant  qu'un  herpès  se  produit  à  la  peau.  On  peut 
en  conclure  que  le  rhumatisme,  dont  l'école  tradition- 
nelle fait  une  diathèse  particulière,  n'est  autre  chose 
qu'une  forme  du  vice  psorique.  Il  se  métamorphose  à 
son  tour,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  en  éruptions 
cutanées,  et  il  a  aussi  ses  métastases  dangereuses  ;  c'est 
ce  qui  arrive  lorsque  sa  suppression  est  suivie  d'une 
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lésion  du  cœur  ou  du  cerveau.  La  variété  de  rhumatisme 
qui  a  le  plus  de  tendance  à  ces  métastases,  surtout  chez 
les  vieillards,  est  celle  qui  affecte  les  extrémités  et  plus 
spécialement  les  articulations. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  parler  de  la  sueur  des 
pieds  comme  élimination  ou  sécrétion  favorable.  Sa  sup- 
pression, ainsi  que  celle  d*ulcères  chroniques  aux  jambes, 
produit  des  maladies  de  poitrine  ou  d'estomac. 

Pour  terminer,  nous  allons  émettre  en  passant  et  sans 
entrer  dans  de  plus  long'ues  explications,  une  opinion 
que  nous  croyons  fondée,  relativement  à  un  produit 
morbide  qui  est  une  manifestation  diathésique  évidente, 
mais  qui  n'est  jamais  une  maladie  exclusivement  locale. 
Nous  voulons  parler  du  cancer,  de  cette  terrible  maladie 
que  la  chirurgie  prétend  dominer,  et  qui  n'est  autre 
chose  que  la  manifestation  locale  de  la  diathèse;  c'est 
l'élimination  nécessaire  des  produits  morbides  de  cette 
diathèse,  élimination  sans  laquelle  l'organisme  succom- 
berait, de  manière  qu'après  l'extirpation  du  cancer  local, 
les  éléments  diathésiques  vont  se  fixer  sur  d'autres  or- 
ganes plus  importants,  à  moins  qu'ils  ne  se  reproduisent 
à  la  même  place.  Cela  étant,  si  l'on  veut  prendre  en 
considération  les  observations  recueillies  de  tous  temps 
à  propos  de  la  facilité  avec  laquelle  certaines  verrues  ou 
autres  formes  sycosiques  d'une  part,  et  un  grand  nombre 
de  maladies  syphilitiques  de  l'autre,  se  transforment  en 
cancer  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  si  on 
réfléchit  que  certains  herpès,  tels  que  le  lupus,  ressem- 
blent beaucoup  au  cancer,  et  que  quelquefois  le  cancer 
se  produit  après  la  disparition  d'une  manifestation  her- 
pétique ancienne  ;  si  enfin,  on  constate  qu'en  examinant 
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bien  les  antécédents  individuels  et  héréditaires  des  sujets 
cancéreux,  on  rencontre  toujours  les  élémenls  des  trois 
vices  ou  dialhèses  génératrices  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  on  aura  des  raisons  de  penser  que  le  cancer 
est  le  résultat  de  la  combinaison  des  vices  psorique, 
syphilitique  et  sycosique,  portée  à  son  maximum  d'in- 
tensité ;  et  que  ce  produit,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  peut  être  considéré  comme  le  moyen  dont  la  nature 
se  sert  pour  prolonger  la  vie  durant  quelque  temps, 
quoique  ce  moyen  devienne  bientôt  lui-même  la  cause 
de  la  mort.  Nous  ne  donnons  cette  idée  que  comme  une 
simple  hypothèse  relative  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  les 
crises,  les  métastases  et  la  genèse  diathésique  des  mala- 
dies cnroniques. 

En  résumé  : 

Toute  diathèse  a  ses  manifestations  légitimes. 

Ces  manifestations  ne  se  guérissent  pas,  tant  que 
Ton  ne  combat  pas  la  diathèse. 

Lorsque  les  manifestations  propres  n'apparaissent  pas, 
ou  quand,  après  s'être  présentées,  elles  disparaissent 
inopportunément,  il  survient  des  désordres  dansla  santé, 
parce  que  la  manifestation  se  produit  dans  des  tissus  ou 
dans  des  organes  plus  importants. 

Toute  manifestation  légitime  d'une  diathèse  a,  lors- 
qu'elle disparaît,  des  organes  sympathiques  où  vont  se 
faire  les  nouveaux  mouvements  fluxionnaires. 

Ces  organes  prédisposés  à  souffrir,  soit  par  des  affec- 
lions  antérieures,  soit  par  un  exercice  résultant  de  la 
profession  du  sujet,  soit  par  d'autres  motifs,  deviennent 
le  siège  des  métastases  j  et  dans  ces  différents  cas,  la 
rétropulsion  ne  se  fait  pas  vers  les  organes  sympathiques, 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  121 

mais  vers  ceux  dont  la  prédisposition  est  la  plus  ac- 
centuée. 

La  manifestation  légitime  d'une  diathèsè  étant  donnée, 
il  est  possible  de  prévoir  les  organes  qui  seront  affectés, 
si  elle  vient  à  se  supprimer. 

Une  maladie  d'origine  diathésique  étant  donnée,  on 
peut  soupçonner  la  manifestation  légitime  qui  Ta  pré- 
cédée et  qui  a  été  supprimée  ;  par  conséquent,  on  peut 
savoir  quelle  est  la  crise  qu'il  convient  de  provoquer  pour 
que  la  maladie  actuelle  se  guérisse. 

Les  manifestations  diathésiques  peuvent  se  présenter 
comme  une  succession  de  maladies,  quelq  u  efois  distinctes 
par  leurs  symptômes  et  les  organes  qu'ils  affectent,  mais 
toujours  identiques  par  leur  origine;  elles  peuvent  être 
envisagées  à  la  fois  comme  métastases  et  comme  crises 
les  unes  des  autres,  et  elles  ne  se  terminent  qu'autant 
qu'il  se  produit  la  manifestation  légitime  du  vice  géné- 
rateur. 

Les  médicaments  les  mieux  indiqués  dans  chaque  cas 
particulier  seront  ceux  dont  la  pathogénésie  renferme 
des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  maladie  qu*il 
s'agit  de  combattre  et  des  symptômes  analogues  aux 
phénomènes  critiques  qu'il  convient  de  déterminer. 

Dans  le  prochain  article,  nous  compléterons  cette 
étude  par  l'énumération  de  quelques  médicaments  indi- 
qués dans  les  exemples  de  métastases  dont  nous  avons 
parlé  précédemment. 

NUNEZ. 
[Traduction  du  docteur  V.  Ghancerel.) 
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VARIÉTÉS 


On  lit  dans  la  Presse  scientifique  et  industrielle  des 
Deux  Mondes,  n°du  12  mai  1867,  sous  ce  titre  :  Cour- 
rier médical  : 

a  Je  ne  sais  pourquoi,  depuis  quelque  temps,  les  ho- 
mœopathes  persistent  à  dire  à  qui  veut  bien  les  entendre 
que  j'homœopathie  vit  encore.  C'est  une  vraie  mala- 
dresse. Si  rhomœopathiese  porte  bien,  tant  mieux;  n'en 
parlons  pas  et  laissons-la  faire.  Si  elle  a  cessé  de  vivre, 
pourquoi  mentir?  On  ne  ment  qu'à  la  mort  des  grands 
personnages  et  des  souverains  ;  et  je  ne  crois  pas  que 
feu  Homœopathie  puisse  s'assimiler  à  eux  par  Tinfluence 
qu'elle  a  exercée.  Je  trouve,  dans  le  dernier  numéro  d'un 
journal,  fort  bien  exprimé  un  toast  qui  m'a  beaucoup 
réjoui.  Si  rhomœopathie  va  mal,  les  homœopathes  se 
portent  bien,  et  c'est  pour  eux  le  principal.  Ils  dînent 
.  de  temps  en  temps  chez  Véfour  et  s'emplissent  ad  ma- 
jorem  doctrinx  gloriam.  Parmi  les  toasts  portés  derniè- 
rement, j'ai  remarqué  celui  qui  fut  adressé,  au  nom  de 
la  médecine  réformée,  à...  je  vous  le  donne  en  cent,  à 
Paul  Féval,  l'auteur  du  Loup  blanc,  de  Madame  Gil 
Blas^  des  Parvenus  et  des  Couteaux  d'or.  Après  tout, 
on  venait  bien  de  boire  à  Hahnemann  ! 

c(  A.  Verpault.  » 


Arrêtez,  arrêtez,  redoutable  croque -mort  !  Nous 
sommes  pas  en  temps  de  peste,  n'enterrez  donc  pas 

à    *  « 


ne 

pas  si 

prestement. 
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Vous  avez  du  zèle,  votre  imagination  piaffe;  mais 
prenez  garde,  vos  jambes  pourraient  trahir  votre  cou- 
rage s'il  fallait  aller  loiii.'  Croyez-moi,  reposez-vous  un 
peu  pendant  que  je  vais  vous  conter  une  histoire. 

Vous  n'êtes  pas  le  premier  qui  ait  daigné  faire  œuvre 
de  miséricorde  corporelle  envers  Thomœopathie  ;  mal- 
heureusement d'autres,  comme  vous,  se  sont  trop  ht^tés 
et  ont  vainement  fait  effort  pour  enterrer  une  vivante. 
Il  faudrait  au  moins  faire  constater  le  décès.  C'est  ce 
que  voulut  faire  un  jour  M.  Amédée  Latour.  En  homme 
qui  s'y  connaît,  et  contrairement  au  dire  d'autres  ex- 
perts moins  habiles,  il  trouva  la  soi-disant  défunte  très- 
vivante,  si  vivante  même  qu'il  en  voulut  donner  avis  aux 
intéressés.  La  circulaire  était  conçue  à  peu  près  en  ces 
termes  :  a  L'homœopathie  gagne  chaque  jour  du  ter- 
rain; le  flot  monte,  monte  toujours;  on  dit  même 
qu'elle  est  entrée  jusque  dans  les  palais  de  César...  » 

Eh  bien,  monsieur,  je  vais  bien  Vous  surprendre; 
mais  je  dois  vous  avouer  qu'elle  est  encore  moins  morte 
aujourd'hui  que  le  jour  où  M.  Amédée  Latour  constatait 
en  si  bons  termes  sa  parfaite  santé. 

Je  regrette  tant  de  peine  de  votre  part  pour  si  peu  de 
chose  ! 

Mais  aussi  de  quoi  allez-vous  vous  mêler?  Encore  la 
contradiction  fait-elle  le  fond  principal  de  votre  belle 
œuvre.  L'homœopathie  est  morte,  et  cependant  il  y  a 
des  homœopathes,  puisque  vous  dites  aimablement, 
spirituellement,  courtoisement  et  avec  le  style  distingué 
qui  est  sans  doute  dans  vos  habitudes,  qu'ils  ce  s'em- 
piment.  » 

A  quoi  bon  des  homœopathes,  s'il  n'y  a  plus  d'ho- 
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moeopaibie?  à  moins  que  vous  ne  preniez  les  salons  de 
Véfour  pour  les  Champs-Elysées,  et  une  centaine  d'ho- 
mœopathes  pour  des  ombres  !  Mais  vous  deviez  avoir  la 
migraine  le  jour  où  vous  avez  si  élégamment  écrit. 

J'espère  que  vous  êtes  bien  guéri,  puisque  les  toasts 
vous  ont  tant  fait  rire. 

Si  jamais  M.  Paul  Féval  a,  comme  vous,  la  migraine, 
je  lui  conseillerai  de  lire  votre  petit  courrier  ;  je  ré- 
ponds de  la  guérison,  car  je  suis  sûr  qu'il  rira  bien 
aussi. 

Encore  une  oraison  funèbre  de  perdue  ! 

jy  Lebougher. 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN  A  MADRID 

Le  10  avril  dernier,  les  membres  de  la  Société  hahne- 
mannienne  de  Madrid  se  sont  réunis  en  séance  publique 
extraordinaire,  pour  fêter  le  cent-douzième  anniversaire 
de  la  naissance  de  Hahnemann.  Le  bureau  était  occupé  par 
.MM.  le  marquis  deNunez,  président,  Ârostegui,  président 
honoraire,  et  Dubôs,  premier  vice-président.  Un  grand 
nombre  de  hauts  personnages,  tels  que  MM.  le  comte  de 
Punonrostro,  le  marquis  de  Morante,  le  marquis  de  Yivel , 
le  marquis  de  Belmar,  des  sénateurs,  des  députés, des  jour- 
nalistes, des  ecclésiastiques,  des  hommes  de  lettres,  des 
savants ,  etc. ,  assistaient  à  la  séance. 

Le  nouveau  secrétaire  général,  M.  Yillafranca,  a  pris 
tout  d'abord  la  parole  pour  passer  en  revue  les  travaux 
faits  par  la  Société  durant  le  cours  de  l'année  qui  vient 
de  s'écouler  et  les  résultats  obtenus  au  dispensaire. 


VARIÉTÉS.  «25 

Le  discours  officiel  a  été  prononcé  par  M.  Anastasio 
Alvarez  Gonzalez  ;  il  avait  pour  litre  :  Existe-t-il  une  vé- 
ritable  p^ophylaxie  des  maladies  héréditaires  ? 

Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  prix  et  à 
la  lecture  du  programme  des  questions  mises  au  concours 
pour  1868. 

Le  soir,  un  banquet  confraternel  réunissait  tous  les 
membres  de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  ainsi 
que  plusieurs  médecins  homœopathes  de  la  province, 
tels  que  MM.  Salvador  Guesta  et  Vincent  Miralles  (de 
Orihuela),  etc.  ;  d^autres,  commeMM.  Prudencio  Martinez 
(de  Séville) ,  Pascual  Berzosa  (de  Valladolid)  et  Francisco 
Orenga  (de  Valence),  n'ayant  pu  se  rendre  à  Madrid, 
avaient  envoyé  leurs  vœux  sympathiques. 

Des  toasts  nombreux  ont  été  portés  par  MM.  Guesta, 
Miralles,  Dubos,  Suarez,  Esquiroz,  Anastasio-Alvarez 
Gonzalez,  Pellicer,  Garcia  Lopez,  etc. 

Devant  l'impossibilité  de  les  rapporter  tous,  nous  nous 
bornerons  à  signaler  celui  de  M.  le  niiarquis  de  Nuiiez 
qui  est  venu  en  dernier  pour  résumer  éloquemment  tous 
les  précédents.  Le  toast  du  président  s'adressait  à 
Hahnemann;  à  la  mémoire  du  duc  de  Veragua  (l'un  des 
plus  chauds  défenseurs  de  l'homœopathie  en  Espagne)  ; 
aux  membres  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France  ;  aux  rédacteurs  du  Bulletin  de  la  Société  mé- 
dicale homéopathique  de  France;  et  à  ceux  de  VArt  mé- 
dical; aux  confrères  homœopathes  d'Allemagne  ;  à  la 
création  d'un  hôpital  et  d'une  chaire  d'homœopathie  en 
Espagne;  enfin  au  projet  d'en  appeler,  pour  arriver  à 
ce  but,  à  la  charité  privée. 
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Sur  la  question  des  doses  : 

Premier  accessit.  —  M.  le  docteur  Franz  Jachimowlcz 
(de  Vienne),  médecin  ordinaire  de  S.  A.  le  prince  An- 
toine Palssy,  etc. 

Deuxième  accessit.  — M.  le  docteur  Victor  Lartigue 
(de  Paris). 

Prix  offert  par  M.  Arôstegui  : 

Prix.  —  M.  le  docteur  Marins  (de  Paris) . 

Accessit.  —  M.  le  docteur  F.  Roux  (de  Cette). 

La  Société  hahnemannîenne  de  Madrid  a  reçu  deux 
mémoires,  l'un  écrit  en  allemand  et  l'autre  en  français, 
sur  la  première  question  (question  des  doses) .  La  Société 
leur  a  reconnu  un  mérite  suffisant  pour  être  pris  en  con- 
sidération, mais  elle  n  a  pu  leur  décerner  le  prix,  parce 
que  la  seconde  partie  de  la  question  n'était  pas  résolue; 
cependant  l'élévation  des  idées  des  deux  auteurs,  le 
choix  de  leur  doctrine,  qui  est  la  plus  généralement 
acceptée  par  l'école  homœopathique,  et  la  manière  dont 
sont  traitées  les  nombreuses  questions  qui  se  rapportent 
à  la  principale,  ont  déterminé  la  Société  à  leur  accorder 
V accessit  et  la  publication  dans  le  journal  officiel. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté  sur  le  choléra  épidé- 
mique;  il  a  prouvç  l'application  de  l'auteur  et  ses  con- 
naissances sur  ce  sujet;  mais  ce  travail  ne  présentant 
rien  de  nouveau  et  certaines  idées  pratiques  qui  y  spnt 
émises  n'ayant  pas  paru  acceptables  à  la  Société,  celle- 

(1)  Extrait  de  el  Criterio  médicOy  t.  VIU,  p.  151. 
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ci  n'a  pas  cru  devoir  lui  accorder  le  prix,  ni  même  Vac- 
cessit. 

Aucun  mémoire  n'a  été  envoyé  sur  la  gale.  Cette  ques- 
tion est  remise  au  concours  pour  1868. 

Touchant  la  quatrième  question  (philosophie  médi- 
cale), la  Société  a  reçu  trois  mémoires.  Elle  a  décerné  le 
prix  à  celui  qui  porte  pour  épigraphe  :  Quand  il  s'agit 
de  gvérir,  négliger  d'apprendre  est  un  crime;  ce  travail 
s'est  fait  remarquer  par  la  manière  supérieure  dont  la 
question  a  été  traitée,  par  l'élégance  du  style  et  par  ses 
réflexions  philosophiques.  V accessit  a  été  accordé  au 
mémoire  qui  a  pour  épigraphe  :  Éprouvez  tout  y  et  adop- 
tez ce  qui  est  bon. 

PROGRAMME  DES  QUESTIONS  MISES  AU  CONCOURS  PAR  LA  SOCIÉTÉ 
HAUNEMANNIENNE  DE  MADRID,  POUR  l' ANNÉE  1868. 

Première  question. 

Pathogénésie  d'un  médicament  peu  connu  ;  son  his- 
loire;  la  manière  de  le  préparer;  l'expérimentation 
pure  et  les  observations  cliniques;  ou  bien  étude  synthé- 
tique et  comparative  d'un  groupe  de  médicaments  choi- 
sis parmi  ceux  qui  sont  déjà  connus  et  employés  par  l'école 
hahnemannienne. 

Deuxième  question. 

De  la  gale  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique  ;  ses  prin- 
cipales manifestations  et  son  traitement  homœopathique. 

Troisième  question. 

Quelle  est  la  forme  et  quel  est  le  degré  de  dynamisa- 
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tiofi  des  médicaments  homoeopathiques  les  plus  conve- 
nables, dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  en 
général  ? 

Il  y  aura  un  prix  et  un  accessit  pour  chacune  de  ces 
questions.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or,  le  litre 
de  membre  correspondant  avec  mention  honorable  et  la 
publication  du  mémoire  dans  le  journal  officiel  de  la 
Société.  L'accessit  donnera  droit  au  titre  de  membre  cor- 
respondant, avec  mention  honorable  et  publication  du 
mémoire, 

I^s  mémoires  devront  être  écrits  en  espagnol,  portu- 
gais, français,  italien,  anglais  ou  allemand  et  devront 
être  adressés  au  secrétariat  de  la  Société  avant  le  l*''  jan- 
vier 1868.  Ils  devront  être  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
contenant  le  nom  et  l'adresse  de  Tauteur.  La  même 
épigraphe  sera  placée  en  tête  du  mémoire  et  sur  le  pli 
cacheté. 

Les  plis  cachetés  accompagnant  les  mémoires  qui 
n'auront  pas  été  couronnés  seront  brûlés  sans  avoir  été 
ouverts. 

Tous  les  mémoires  adressés  à  la  Société  deviendront 
sa  propriété. 

Les  prix  seront  décernés  à  la  séance  publique  qui 
aura  lieu  le  10  avril  1868  et  ils  seront  remis  aux  lauréats 
ou  à  leurs  fondés  de  pouvoirs. 

Le  secrétaire  général, 

D'  ViLLAFRANCA. 

Madrid,  10  avril  1867. 


TAftlS.  —  IMP.  SmOlf  RAÇOX  ET  COMr.,  RUE  D'fKFURTH,  1. 
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SÉANCE  DU  l**^  AVRIL  1867.  PRÉSIDENCE  DE  If.   JOUSSBT. 


La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

El  Ciriterio  médico  ; 

La  France  médicale. 

Le  Journal  des  conna/issancei  médico-ôhinirtiicales  ; 

La  Réformé  médicale  ; 

Le  Mohthly  nomceôpathic  Review.  ' 

Une  lettre  du  docteur  Marchai  (de  Calvi),  rédacteur  en 
chef  de  la  Réforme  médi^^ale^  qui  accepte  rechange  avec 
le  Bulletin  de  la  Société.  ' 

Une  lettre  du  docteur  Léon  Sîmoii  ûls,  qui  adresse  à 
h  Sôeiété  deux  lettres  successives  du  docteur  Alexis 
Delaine  [(de  Dien ville) ,  Aube]  à  propos  des  récentes  dis« 
cassions.  —  La  Société  vote  le  dépôt  aux  archives. 

Deux  brochures  intitulées  :  Conférences  publiqtiss  sur 
fhomcBopathie,  par  le  docteur  Jousset,  dont  l'auteur 
fait  hommage  à  la  Société.  Docteur  Curie,  rapporteur. 

Une  lettre  du  docteur  Landry  demandant  à  faire  partie 
de  la  Société.  —  MM.  Ozanam,  Jousset  et  Love,  rap-» 
porteurs.  v 

BpLL.  de  Li  Suc.  HOM.  —   YIII.  0 
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M.  JoussET.  Dans  le  dernier  bulletin,  j'ai  lu  la  tra- 
duction d'une  observation  de  syphilis  par  le  docteur 
Ramon  de  la  Sagra.  J'ai  pensé  qu'il  était  utile  de  ne  pas 
laisser  passer  sous  silence  les  quelques  observations  cri- 
tiques qu'elle  soulève,  car  il  est  préférable  que  la  criti- 
que soit  faite  pour  nous  plutôt  que  par  nos  adversaires. 

Dans  cette  observation  de  syphilis  constitulionelle, 
après  quatre  mois  seulement  de  durée,  on  rencontre 
non-seulement  lesaccidents  qui  caractérisent  les  syphilis 
récentes,  corame  les  corona  v^neris,  etc.,  mais  encore 
des  gommes,  des  exostoses,  etc. 

Cette  affection  fut  guérie  en  deux  snois  et  danii^  par 
hepar-sulf.^  salsaparilla,  sulfur^  etc. 

Au  premier  abord,  T observation  vous  séduit  par  la 
rapidité  de  la  guérison.  Mais  quand  on  la  lit  a^ec  atten-* 
lioB,  phisieurs  objections  se  présentent  i  Tesprit. 
D'abord  n'est-ce  pas  un  fait  es:traordînatre,  pour  ainsi 
dire  inouï,  qu'une  affection  s^fphililiqiae  qui  a  quatre 
mo\$  de  tluirée  ;ait  amené  des  gommes  «t  des  exostoses  ? 
.EDS;uile.$i  aoms  !i\evenons  an  détail  des  sfmplômes,  nous 
constatons  que  l'accident  premier  »e  trouve  ^e  un 
ehani^^e  suivi  d%n  t^on  suppuré,  au  lieu  4e  cette 
cibaine  de  ganglions  indoleais  qui  précède  l'en^ahiîsse*- 
nieni  delà  syphilis  généralisée. 

Puis  il  3e manifeste  dessyphilides  vésiculeuses^t  papn*- 
le^es  ij[ui  e'aecompagnent  <l'im  prurit  remarqnaUe , 
s^ptdmequi  fâiit  défaut,  comme  chacun  ^î,  à  l'oodi- 

naipe. 

ie  nemarqtue. causai  que  les  gommes  ides  pounions 
ont  été  diagnostiquées  par  ht  toii/X^  la  maigroui*  et  la 
présence  d'une  matité  au  sommet  des  poumons.  Or,  dans 
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la  pbthisie  syphilitique,  c'ost  pïutôt  à  la  base  que  siègent 

m  productions  morbides. 

Enfin,  pendant  qw  le  malade  est  en  traitement,  quand 
déjà  les  symplôines  tertiaires  se  sont  manifestés,  nous 
voyons  apparaître  h  roséole,  symptôme  du  début  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Messieurs,  je  ne  mets  pas  un  instant  en  doute  la  bonne 
foi  dp  M.  le  docteur  Ramon.  Mais  à  cause  des  anomalies 
de  la  marche  de  1^  maladie,  j'ai  pensé  qu'elle  devait  être 
suivie  de  quelques  commentaires.  J^ai  cherché  à  me 
rendre  compta  de  ces  anomalies,  sans  y  être  arrivé,  je 
dois  le  dire.  Je  me  suis  demandé  si  les  accidents  qui  se 
sont  dissipés  si  rapidement  devaient  être  attribués  à  «ne 
^rtedVmpoisonnement  n^ercuriel,  remède  dont  le  ma- 
lade avait  été  sa  tu  ré  lavant  le  traitement.  Faut-il  attribuer 
ces  différencies  à:  ce  que  nous  aurions  affaire  à  une  de 
c^  forjt»e&  rares  desypMlis  f[.u'on  a  appelée  galopante?' 
C'est  possjJ;»le.  Mais  alors  comineQt  expliquer  toujours 
l'iqvçr^îan  des  éruptions  ?  Ikoâ  ce  «las,  d'ailleurs,  la| 
i^i4ité  4e  jki  guéridon,  qui  dépasse  de  beaùtoqp  nos. 
succès  ordinaires  , perdrait  de  son  importance;  cartes- 
sauteurs  :syphi)iogr.aphes  ont  noté  que  les  syphilis  galo- 
pantes, malgré  le  cortège  effrayant  au  premier  abord  de 
leurs  symptômes,  guérissent  plus  rapidement  que  les 
autres.  ^  •      / 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  utilité  à  publier  ces  remarques 
dia«s  votre  Bulletin,  pour  les.raiqons  qiiej'ai  données  fhxs 
haut,  et  aussi  afin  que  l'auteur  de  cette  observatio^i  puisse 
y  répondre  et  nous  donner,  s'il  y  a  lieu,  les  éclaimsse- 
ments  que  com perlerait  son  observation. 

M.  Châncerel.    Je  mentiounerai   à.  la  ^iSociété  wc^je 
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d'après  el  Crilerio  médicOy  deux  mémoires  français  au- 
raient obtenu  le  prix  et  Taccessit  sur  la  question  suivante 
qui  avait  été  proposée  à  la  Société  de  Madrid  : 

Est-il  permis  de  négliger  V  étude  de  V  homcBopatkie  ? 

Le  mémoire  qui  a  obtenu  le  prix  a  pour  épigraphe: 

€  Quand  il  s'agit  de  guérir,  négliger  d'apprendre  est  un  crime  d 

Le  mémoire  qui  a  obtenu  l'accessit  a  pour  épigraphe: 

c  ÉprouTeE  tout  et  adoptei  ce  qui  est  bon.  » 
SÉANCE  DU  15  AVRIL.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

La  correspondance  apporte  : 

Une^lettre  du  docteur  Boyer,qui  croit  le  moment  venu- 
de  donner  sa  démission  démembre  de  la  Société. 

Sur  le  rapport  de  M.  Jousset,  la  Société  vote  l'admis- 
sion de  M.  le  docteur  Landry,  comme  membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Simon  fils  accom- 
pagne l'envoi  de  la  traduction  du  livre  de  la  Médecine 
homcdopathique du  docteur  Hering. — Docteur  Chancerel 
fils;  rapporteur. 

Une  lettre  du  docteur  Léon  Simon  fils,  qui  annonce  à 
la  Société  la  mort  de  son  père. 

SÉANCE   DU  6  MAI.  PRÉSIDENCE   DEM.  JOUSSET. 

La   correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en' 
échange: 
£/  Criterio  ; 
La  ffomœopatia  ; 
Lu  Rivista  omiopatica  ; 
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La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médiay-chirurgicale  ; 

La  Réforme  médicale  ; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

Une  lettre  du  docteur Mùller  (de  Leipzig),  qui  accuse 
réception  des  100  francs  que  la  Société  avait  votés  pour 
contribuer  à  la  souscription  relative  à  Térection  d'un 
hôpital  horaoBopathiqne  à  Leipzig.  Le  docteur  MûUer 
remercie  en  son  nom  et  en  celui  de  ses  collègues,  la 
Société  de  vouloir  bien  considérer  cette  œuvre  comme 
une  œuvre  internationale. 

Une  lettre  du  docteur  Houat,  au  sujet  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  et  qui  ont  été  suivies  d'une 
polémique  avec  les  journaux  allopathiques.  La  lettre  du 
docteur  Houat  conclut  à  la  tolérance  et  à  la  conciliation 
dans  le  travail. 

M.  JoussET  lit  l'observation  suivante  d*un  cas  de  toux 
et  dyspnée  hystérique  guérie  par  aranea  tarentula  à  la 
50*  dilution. 

Madame  de  L...  est  Une  femme  âgée  déjà  de  35  ans; 
hystérique  depuis  son  mariage,  qui  a  été  pour  elle 
l'occasion  de  contrariétés  de  chaque  jour  et  d'une  sa- 
tisfaction fort  incomplète  des  besoins  vénériens.  Cette 
dame  a  eu  deux  enfants,  elle  a  allaité  le  dernier,  elle  a 
éprouvé  une  tîèvre  typhoïde  grave  pendant  cet  allaite- 
ment. Son  affection  hystérique  est  caractérisée  par  des 
impulsions  à  chanter  le  même  air  des  heures  entières,  à 
exécuter  des  danses  bizarres,  à  crier  et  à  mordre;  elle  à 
aussi  des  attaques  convulsives  avec  perte  incomplète  de 
la  connaissance.  Cet  état  a  été  fort  aggravé  parla  prati- 
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que  des  tables  tournanles,  il  a  été  amélioré  piar  la  lac- 
talion. 

Depuis  plusieurs  années,  madame  deL...  était  beau- 
coup mieux  de  sa  maladie  hystérique,  Jorqu'à  la  (in  de 
Tannée  dernière,  elle  éprouva  une  émotion  extrêrtienient 
pénible  à  l'occasion  de  la'  mort  d'une  de  ses  cousines. 
Pendant  quelques  jours  elle  fut  prise  de  tremblement 
nerveux  avec  froid,  insomnies  et  terreurs  paniques  ;  ces 
symptômes  nerveux  étaient  dissipés  depuis  plus  d'un 
mois,  lorsque  vers  le  commencement  de  février  débuta 
la  maladie  actuelle.  Les  premiers  jours,  toux  sèche,  in- 
cessante, avec  douleurs  sousternales,  perte  d'appétit  et 
de  sommeil,  peu  de  fièvre.  Au  bout  de  quelques  jours, 
une  dyspnée  très-notable  se  joint  à  la  toux.  Cette  dyspnée 
était  caractérisée  par  l'accélération   considérable  de  la 
respiration,  et  la  nuit  par  de  véritables  accès  de  suffoca- 
tion, avec  cris,  jactilation,  angoisses  excessives.  La  ma- 
lade se  levait  chaque  jour,  mais  elle  ne  mangeait  plus, 
biivait  à  peine  du  bouillon  et  devenait  excessivement 
faible.  Vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  il  y  eut  un 
peu  d'amélioration,  la  dyspnée  diminua,  les  accès  de  suf- 
focation cessèrent,  la  toux  devint  un  peu  plus  grasse 
avec  une  expectoration  muqueuse.  Sur  ces  entrefaites 
les  règles  survinrent,  coulèrent  très-peu,  et  l'état  delà 
malade  s'aggrava  considérablement  ;   tout  incessante, 
expectoration    aqueuse   très  -  abondante  ,    remplissant 
chaque  jour  un  petit  saladier,  dyspnées  continuelles, 
mais  pas  d'accès   de  suffocation,  faiblesse,   anorexie, 
insomnie,  frissons  un  à  deux  fois  par  jour.  Néanmoins 
absence  de  fièvre  et  très-peu  d'amaigrissement. 

L'examen  de  la  poitrine  donnait  une  sonorité  exagérée, 
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des  deux  cdlés,  avec  un  tnurmtire  respirafoife  trés-faible, 
comme  si  l'air  eût  été  emprisonné  dans  les  vésicules 
pulmonaires  par  un  spasme  des  bronches.  Quelques 
râles  sibilants^  quelquefois  même  sous-orépitanls  vers 
la  base,  rien  au  sommet. 

Un  médecin  appelé  en  consultation  émit  des  craintes 
sérieuses  sur  une phthisie  aiguë;  il  prescrivit  belladone 
eimercurim^({ui  restèrent  impuissants  comme  aconit^ 
ipeca^  bryonia^  nux  vomica  et  dro$era,  prescrit  pré- 
cédemment. Quinze  jours  après,  Télat  étant  resté  abso- 
lument le  même,  sauf  le  retour  d'un  accès  nerveux  qui 
dura  quelques  minutes,  un  autre  consultant  fut  appelé, 
et  celui-ci  n'hésita  pas  à  reconnaître  une  affection  hys- 
térique. Phosphorus^  qui  avait  un  peu  calmé  la  toux,  fut 
continué  encore  deux  jours,  puis  il  prescrivit  tarentule 
30*,  trois  cuillerées  par  jour.  La  dyspnée  cessa  presque 
immédiatement  pour  ne  plus  reparaître;  la  toux  diminua 
rapidement,  l'appétit  revint.  Mais  le  soir  même  de  l'ad- 
ministration de  tarentulej  la  malade  fut  prise  d'une 
violente  attaque  de  nerfs,  et  elle  souffrit  plusieurs  jours 
d'une  douleur  vésicale  avec  ténésme.  Le  médicament  fut 
suspendu  après  trois  jours  de  son  usage;  mais  raffection 
pulmonaire  était  définitivement  enrayée  et  remplacée  par 
les  attaques  d'hystérie  convulsive.  La  malade  ne  voulait 
plus  prendre  le  médicament  qui  avait  ramené  les  souf- 
frances vésicales,  l'hydrothérapie  (douche  en  pluie  d'eau 
de  15  à  20  secondes),  acceptée  avec  grande  répugnance 
et  continuée  pendant  trois  semaines,  enleva  les  attaques 
convulsives. 

M.  JoussBT.  Je  présenterai  quelques  réflexions  de  vive 
voix  sur  cette  observation  que  je  viens  de  vous  lire,  pour 


13(j       BULLETIN  DE  U  SOUÉfÉ  MÉOlCi^LE  HOMEOPATHIQUE. 

deux  motifs.  D'abord  au  point  de  vue  du  diagnostic,  le  cas 
était  embarrassant.  Il  est  certain  que  cette  jeune  femme, 
affectée  de  toux  avec  dyspnée  et  amaigrissement,  pou- 
vait être  prise  pour  une  phthisique.  Ce  qui  fait  que  je  n'y 
ai  pas  cru,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  Or,  il  n'y 
a  pas  de  tuberculisationà  marche  aiguë  sans  unefîèvreca- 
ractérisée.  Les  signes  stélhoscopiques  négatifs  ne  sont  pas 
suffisants  pour  faire  rejeter  alors  Tidéede  la  phthisie. 

L'autre  réflexion,  que  je  veux  discuter  avec  vous  pour 
rechercher  quelle  est  l'action  de  la  larentule,  est  relative 
à  la  thérapeutique.  Vous  avez  remarqué  avec  moi  qu'en 
disparaissant,  les  symptômes  ont  été  remplacés  par 
d'autres.  On  pourrait  arguer  de  cela  pour  nier  l'action  de 
la  tarentule,  et  je  reconnais  la  gravité  de  Tobjection. 
Cependant,  en  y  réfléchissant,  je  suis  porté  à  croireà  cette 
action.  D'abord  l'effet  s'est  produit  quelques  heures  seu* 
lement  après  l'administration  du  médicament  ;  en  second 
lieu,  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie  ont  accompagné 
l'administration  de  la  tarentule.  Or,  ces  symptômes 
sont  notés  par  M.  le  docteur  Nunez,  dans  l'action  phy- 
siologique de  la  tarentule.  Enfin  quand  j'ai  voulu  persé- 
vérer d^ns  l'emploi  de  la  tarentule,  les  symptômes  vé- 
sicaux  se  sont  renouvelés. 

M.  Crétin.  M.  Jousset  n  a  pas  dissimulé  l'argument: 
qu'on  pouvait  tirer  contre  les  succès  du  médicament 
dans  un  cas  d'hystérie,  de  ce  qu'un  symptôme  en  avait 
remplacé'un  autre. 

Je  dois  cependant[dire  que  sa  réfutation  ne  me  parait 
pas  péremploire,  atlendu,  que  chez  un  grand  nombre 
d'hystériques,  on  rencontre  des  symptômes  vésicaux.  Je 
pourrais  cilcr,  de  mon  côté  aussi,  un  cas  de  toux  hysléri- 
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que,  qui  fut  guérie  alors  par  un  voyage  à  Dieppe.  De 
retour  en  Bourgogne,  la  toux  reparut,  puis  sous  Tin- 
fluence  d'autres  circonstances,  disparut  de  nouveau. 
Elle  reparut  encore  pendant  une  année. 

J'envoyai  un  médicament  qui  n'eut  pas  grand  effet 
sur  elle  ;  on  me  Tarnena  alors  à  Paris.  Je  conseillai  le 
changement  d'air;  on  me  proposa  de  choisir  entre  Com- 
piègne  ou  Orléans.  Je  choisis  Orléans..  Vous  savez  que 
M.  Trousseau,  dans  sa  clinique,  raconte  trois  faits  sem- 
blables que  le  climat  d'Orléans  faisait  disparaître  ;  je 
puis  y  ajouter  ce  quatrième  fait.  Car  étant  partie  le  sur- 
lendemain pour  Orléans,  dès  son  arrivée  elle  n'eut  plus 
d'accès  et  n'en  a  plus  éprouvé  depuis.  Quel  beau  succès 
pour  la  tarentule  si  je  l'avais  administrée  à  ce  momeAt  ! 

M.  Love.  Vous  oubliez  que  M.  Jousset  a  administré 
deux  fois  la  tarentule,  et  que  deux  fois  les  symptômes 
vésicaux  se  sont  reproduits. 

M.  JoussBT.  Ajoutez  à  cela  que  la  malade  n'a  psss 
changé  de  place  et  que  cette  cause  ne  peut  être  in- 
voquée ici . 

D'ailleurs  je  ne  donne  pas  cette  observation  comme 
une  preuve  de  Faction  de  la  tarentule,  mais  comme  un 
fait  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Rafinesque.  a  quand  remonte  la  guérison? 

M,  JoussET.  Le  cas  est  de  cet  hiver. 

M.  Crétin.  Dans  un  autre  cas  contre  lequel  j'éprouvais 
le  bromure  de  potdssiun^  la  malade  accusa  le  remède  de 
lui  avoir  donné  un  mal  de  gorge  qui  pour  moi  n'était  que 
de  nature  hystérique.  Comme  je  la  traitais  par  corres- 
pondance, j'écrivis  qu'on  la  fît  examiner  par  un  médecin. 
Celui-ci  lui  dit  bru  lalcmenl  :  «Vous  n'aurez  plus  de  crises, 
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cela  dépend  de  votre  volonté.  »  Et  il  conseilla  aux  parents 
de  lui  signifier  qu'on  ne  la  conduirait  pas,  si  elle  n'était 
pas  guérie,  à  une  partie  où  elle  désirait  aller.  Les  sym. 
ptômes  disparurent  et  ne  se  sont  pas  reprodaifs  depuis 
buit  mois.  Voilà  un  fait  qui  prouve  bien  Tinfiluence 
qbe  toutes  sortes  de  circonstances  exercent  dans  les 
accès  hystériques. 

M.  Curie.  Cette  influence  bien  connoe  de  la  crainte 
et  des  menace  a  été  expérimentée  en  grand  dans  certaines 
salles  d'hôpital.  Elle  réussit  incontestablement  à  arrêter 
des  crises  imminentes,  mais  je  lui  ferai  le  reproché  que 
je  fais  aussi  à  Tobservation  de  M.  Jousset.  Supprimer 
une  crise,  arrêter  un  accès  n^est  pas  guérir  la  maladie. 

M.  loussETT^  Mais  cela  est  déjà  fort  important  dans  la 
pratique. 

M.  Crétin.  Si  l'on  n'arrête  pas  les  crises,  il  peut  y 
avoir  des  dangers  dans  la  persistance,  et  je  suis  tenté  de 
croire  que  ces  lésions  de  sclérose  de  la  moelle,  qu*on  a 
signalées  dans  cette  affection,  ne  sont  pas  des  lésioBS 
primitives,  mais  bien  consécutives  à  Ja  succession  d'accès 
trop  nombreux. 

M.  Chancerel  lit  un  rapport  sur  le  livre  de  la  Méde- 
cine homœopathique  du  docteur  Hering,  traduit  par  M.  le 
docteur  L.  Simon  fils. 

M.  Leboucher  lit  un  rapport  sur  le  livre  de  M.Chauvet 
(de  Tours)  :  Esprit^  force  et  maiière. 
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eu 


OBSERVATIONS  PRATIQUES  D'HYPERTROPHIE 
DE  U  GLANDE  THYROÏDE  (1). 


Par  J.  KIDD.  ■!• 


L'aiitèur  ôonirriencie  par  quelques  réflexions  géné- 
rales sur  la  Tiatlire  variable  de  cette  affection,  les  Causes 
qui  la  produisent,  les  différentes  classifications...  - — 
Nous  passons  sons  silence  cette  partie,  très-bien  ftite 
dû  reste,  pour  arriver  de  suite  au  point  le  plus  inté- 
ressant, c'est-à-dire  aux  faits  cliniques. 

l^it£MiÊRï:  OBSERVATION. —  GoUtb  simple  guéri  par  iodey 
première  dilution  décimale ,  quand  iode  teinture 
mère  avait  produit  de  l'aggravation. 

H.  B.,  21  ans,  taillenr  pauvre,  mal  nourri,  habitant 
SpitalÛelds,  d'un  tempérament  lymphatique  et  scrofu- 
leux,  me  consulta  en  1851  pour  un  énorme  gonflement 
du  coù,  datant  de  plusieurs  mois.  Je  trouvai  la  sub- 
stance entière  de  la  glande  thyroïde  égialement  augmen- 
tée, molle  et  sans  aucune  fluctuation.  Cette  tumeur  ne 
provoquait  pas  de  dyspnée,  mais  ne  laissait  pas  que  de 
beaucoup  gêner  ce  pauvre  homme  lors  de  tout  mouve- 
ment. 

Deux  gouttes  de  la  teinture  mère  d'iode  furent  près* 
criles  trois  fois  par  jour.  Une  semaine  après,  il  revint 

(i)  fexirail  du  Êfitish  Journal  ofHomdeopûlhp,  avril  1867. 
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et  me  dit  qu'il  était  beaucoup  plus  malade;  que,  peu 
après  avoir  pris  la  médecine,  le  cou  devint  douloureux 
et  se  gonfla  beaucoup.  J'abaissai  la  dose  à  une  goutte  de 
teinture  mère  trois  fois  par  jour.  Au  bout  d'une  se- 
maine, il  revint  et  me  dit  qu'il  était  encore  plus  mal. 
Le  médicament  fut  prescrit  alors  à  la  dose  de  une 
goutte  de  la  première  dilution  décimale,  matin  et  soir. 
Le  rapport  suivant  constata  que  toute  douleur  et  toute 
gêne  avaient  disparu,  et  que  le  cou  était  mieux. 

La  même  dose  fut  continuée  de  semaine  en  semaine, 
pendant  deux  mois,  et  les  effets  surveillés  avec  soin. 
Le  résultat  fut  une  guérison  complète  sans  aucune  per- 
turbation apparente.  Les  progrès  de  la  guérison  furent 
parfaitement  visibles  de  semaine  en  semaine,  sous 
l'influence  de  celte  dose,  1/200*  partie  d'un  grain  d'iode 
deux  fois  par  jour. 

Suivent  quelques  réflexions  sur  l'importance  du  choix: 
du  médicament,  sur  l'importance  de  s'y  tenir  quand  on 
croit  l'avoir  bien  choisi,  puis  enfin  de  chercher  la  dose 
appropriée,  chose  aussi  importante  que  le  choix  du  mé- 
dicament. 

Deuxième  observation.  —  Goître  simple  et  dur  guéri 
par  la  teinture  mère  d'iode,  la  première  dilution 
décimale  ayant  échoué. 

Mademoiselle  M.,  16  ans,  complexion  ferme,  tem- 
pérament bilioso-lymphatique,  souffrait  depuis  un  an, 
époque  de  la  première  apparition  de  ses  règles,  d'une 
hypertrophie  des  deux  lobes  du  corps  thyroïde;  cette 
tumeur  devenait  plus  douloureuse  et  plus  gonflée  à 
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chaque  période  menstruelle,  qui  étaient  irrégulii 
douloureuses. 

Je  prescrivis  iode,  trois  gouttes,  l^  dilution  déc 
trois  fois  par  jour.  Elle  prit  cela  pendant  un  nioiî 
aucun  résultat  ;  pendant  un  autre  mois,  on  dou 
dose,  et  cela  toujours  avec  le  même  insuccès  ;  su 
on  prescrivit  T.  M.  deux  gouttes  trois  fois  par  joi 
cas  semblait  décourageant,  car  au  bout  de  quelqu 
maincs  de  l'usage  de  cette  dernière  dose,  on  i 
encore  rien  obtenu  sur  cette  tumeur.  Je  presçrivi 
hydriodic.  l'*  dilution  décimale,  cinq  gouttes  trc 
par  jour  et  sans  aucun  succès. 

Quelque  peu  découragé  de  cette  ténacité,  je  prei 
de  nouveau  iode  T.  M.,  cinq  gouttes  trois  fois  par 
Un  effet  immédiat  et  certain  fut  produit,  la  m 
guérit  en  six  semaines  et  sans  aucun  trouble  dj 
santé  générale. 

Quelques  réflexions  complémentaires  de  celk 
suivent  la  première  observation,  et  où  il  attribue 
sistance  plus  grande  aux  petites  doses  à  la  duret 
grande  de  cette  tumeur. 

Troisième  observation.  —  Guérison  d*un  gottre 
une  jeune  fille  de  faible  constitution. 

Mademoiselle  P.,  âgée  de  12  ans,  tempérament 
pliatique  et  blanc,  d'une  constitution  délicate,  n 
présentée  en  août  1852.  La  mère  avait  remarque 
depuis  un  an  environ,  le  cou  grossissait,  surtout  d 
droit.  Pendant  quelque  temps,  les  parents  ne  vou! 
point  faire  de  traitement,  car  une  tante,  qui  prés 
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la  même  constiution  et  le  jçiême  tempéraniept j  pyant  e^ 
la  même  alfeclion  au  même  âge  et  ayant  été  guérie  pai* 
de  fortes  doses  d'iode^  la  constitution  en  fut  ébranlée  si 
fortement, que  toute  sa  vie  elle  est  restée  faible  etdélicate. 

Dans  la  famille,  il  était  de  tradition  qu^elle  devait 
toute  sa  mauvaise  santé  depuis  ce  traitement  à  Viode 
en?  ployé. 

Conm^e  le  gonflement  augmentait  graduellemenii  les 
parents  furent  forcés  de  consulter  ;  ils  s'adressèrent  au 
plus  célèbre  chirurgien  de  Metropolitan  hospitaL  11 
prescrivit  le  badigeonnage  du  cou  avec  la  teinture  d'ii^de, 
et  cela  renouvelé  régulièrement.  Les  parents  s'y  refusant 
vinrent  me  trouver;  le  cou  njeswé  donnait  quatorze 
pouces  et  demi  sur  l'isthme  du  cttrp3  thyroïde.  L'en- 
semble de  la  santé  était  faible,  les  règles  n'avaient  ppint 
encore  paru.  M' ayant  exprimé  leur  répugnance  pour 
Viode,  en  raison  du  résultat  de  ce  médicament  sur  la 
santé  de  la  tante,  je  leur  expliquai  que  j'employais  de 
si  faibles  doses  i'iode  qu'elles  ne  pouvaient  troubler  la. 
santé  générale,  tout  en  guérissant  la  jpaaladie  en  question^ 
que  l'on  pouvait  continuer  pendant  longtemps  l'iiusfige 
de  si  petites  doses  sans  jamais  voir  survenir  ce  que  Ton 
constate  avec  les  fortes  doses.  Je  prescrivis  une  gnutte, 
V^  dilution  décimale  d'iode^  deux  fois  par  jour  pendant 
un  mois,  puis  cesser  tout  médicament  pendant  quelques 
semaines.  Une  alimentation  jsénéreuse  fut  prescrite,  un 
ou  deux  verres  de  claret  à  dîner. 

Peu  après,  elle  quitta  Londres  pour  entrer  en  pension 
à  Ipswich,  Je  la  remis  aux  soins  du  docteur  Crapper.  Du 
18  septembre  au  18  janvier,  ce  praticien  lui  administra 
spongia  12*,  natrum  muriat.  12%  iode  50%  ç.t  iode^'';^ 


OBSERVATIONS  ?RATIQl1jE$.  145 

le  résultai  fut  bijBn  minime  sur  le  gonflecaent,  s'il  y  en 
eut,  quoique  le  flux  mensiruel  ^t  paru  irrégulier  et 
clair. 

19  janvier.  Les  parents  me  la  ramenèrent,  se  décou- 
rageant et  ne  constatant  aucun  mieux  de  ce  traitement. 
Je  leur  remémorai  les  résultats  fâcheux  chez  la  tante, 
suites  de  l'emploi  des  fortes  doses  de  médicaments,  pour 
leur  faire  prendre  patience  et  persévérer  dans  la  même 
voie.  Je  prescrivis  quatre  gouttes  d^iode  1'*  décimale, 
matiJn  el  soir.  Elle  retourna  à  sa  pension  et  continua 
jusqu'au  9  février,  époque  à  laquelle  le  docteur  Crapper 
constata  peu  de  changement. 

Je  lui  écrivis  de  porter  la  dose  à  six  gouttes  de  la 
même  atténuation  trois  fois  par  jour.  Dès  le  25,  le  rap- 
port constate  un  .chan>gement  notable  en  mieux,  le  gon- 
flement n'est  plus  que  de  treize  pouces  el  demi.  Ayant 
enfin  trouvé  la  dose  vraie,  nous  en  continuâmes  l'usage 
sans  changement  pendant  six  mois,  mais  seulement  lais* 
sant  quelquefois  la  malade  des  semaines  san3  médica- 
iQejit.  Quelquefois  elle  maigrissait  un  peu  ;  alors  lè 
repos  était  plus  prolongé.  Après  ces  six  mois,  les  parents 
étaient  heureux  de  voir  ce  goître  guéri  et  la  santé  gé- 
nérale parfaite. 

De  cette  espace  de  goUre  simple^  l'auteur  p^as^e  à  une 
SQGoode  e$pèee  qu'il  nommç  kyste  du  corps  thyroïde  ;  il 
en  étudie  l'aspect,  la  densité,  les  symptômes  qu'il  pro? 

duit. Il  dit  que  la  guérison  en  est  obteon^ 

très-difficilement  par  les  agents  internes,  parce  qu'il  y  a 
la  poche  qui  conserve  toujours  son  pouvoir  sécrétant, 
même  après  la  résorption  du  liquide.  Il  pense  que  le 
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meilleur  traitement  et  le  plus  radical  est  la  ponction 
suivie  de  Tinjection  iodée. 

Quatrième  observation.  —  Kyste  du  corp$  thyroïdey 
guéri  par  rinjection  après  insuccès  de  ïiode  intus 
et  extraj  continué  pendant  deux  ans^  et  de  spongia 
tosta  pendant  six  mois. 

Mademoiselle  V.,  20  ans,  nerveuse,  tempérament 
lymphatique,  santé  délicate  et  émaciée.  Depuis  deux  ans 
et  demi,  est  affectée  d'un  gonflement  du  corps  thyroïde, 
qui  occasionne  de  la  difficulté  pour  respirer;  le  moindre 
exercice  en  montant,  ou  quelques  marches  occasionnent 
de  l'essoufflement,  du  sifflement,  delà  dyspnée,  comme 
un  fort  accès  d'asthme. 

Pendant  deux  années,  elle  a  fait  usage  de  Viode  à 
fortes  doses  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  jusqu'à  l'ap- 
parition de  quelques  symptômes  d'iodism«,  sans  aucun 
soulagement  de  ses  incommodités,  ni  aucune  diminution 
dans  le  volume  de  la  tumeur;  elle  employa  ensuite 
spongia  tosta  pendant  six  mois,  sans  aucun  succès! 
Elle  vint  me  consulter  en  août  1855;  en  examinant  le 
cou,  je  constatai  un  gonflement  très-apparent,  tendu, 
élastique,  occupant  le  siège  des  deux  lobes  de  la  glande 
thyroïde  ;  la  moindre  pression  sur  ce  gonflement  pro- 
voqua de  la  difQculié  à  respirer  et  des  menaces  de  suf- 
focation. Par  un  palper  attentif,  je  constatai  la  fluctua- 
tion. Convaincu  que  j'avais  affaire  à  un  kyste,  j*expliquai 
à  la  malade  et  à  sa  mère  la  nature  de  cette  tumeur,  et, 
m'appuyant  sur  ce  qui  s'était  passé,  je  leur  dis  que  je 
ne  croyais  pas  pouvoir  obtenir  la  guérison  par  une 
médication  interne. 


OBSEflVAtïONS  PHATIQUES.  445 

Je  leur  proposai  Topération  puis  l'injection  iViode. 
La  mère  soumit  mon  diagnostic  au  chirurgien  célèbre 
qui  avait  administré  Viode  pendant  deux  ans  ;  il  rit  de 
mon  opinion,  dit  que  je  m'étais  trompé  et  que  l'opéra- 
tion que  je  proposais  était  inutile  et  dangereuse.  La 
mère ,  malgré  Topinîon  de  ce  praticien ,  dut^  sur  les 
instances  de  la  malade,  se  rendre  à  mon  idée,  mais  ne 
voulut  pas  permettre  l'injection,  se  réservant,  si  la  tu- 
meur se  reproduisait,  d'y  avoir  recours;  malgré  la 
certitude  du  retour  des  accidents^  j^acceptai  les  con- 
ditions.    ' 

La  ponction  fut  faite,  fournit  une  tasse  à  thé  de  li- 
quide, le  soulagement  fut  immédiat;  on  fit  la  compres- 
sion, mais  moins  d*une  semaine  après  la  tumeur  et  les 
accidents  primitifs  reparurent.  On  refit  une  ponction, 
puis  une  injection  àHode^  et  là  guérison  parfaite  fut  la 
conséquence. 

Suivent  quelques  réflexions  sur  l'avantage  d'un  tel 
traitement,  ne  pouvant  en  rien  compromettre  la  sauté, 
tandis  qu'il  n'en  est  point  ainsi  de  l'usage  interne  des 
médicaments  à  forte  dose. 

Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  étudie  le  goitre 
exophthalmîque  et  donne  l'observation  suivante  : 

Cinquième  observation.  —  Goître  exophthalmique  guéri 
par  belladone^  1'*  dilution  décimale  après  insuccès 
de  Viode  et  du  fer. 

Mademoiselle  E. ,  25  ans,  tempérament  lymphatique 
nerveux,  avec  dispositions  hystériques  très-prononcées. 
Quelques  mois  après  son  retour  de  Pau,  où  elle  avait 
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passé  rhiver,  elle  constata  un  gonflement  notable  du 
COU;  bientôt  après,  elle  s'aperçut  que  les  paupières 
étaient  distendues  et  poussées  en  avant;  successivement 
ejle  ressentit  des  maux  de  tête,  des  vertiges  et  un  sen- 
timent de  battement  et  de  plénitude  dans  les  yeux  et  la 
tête.  Elle  consulta  le  docteur  de  sa  famille,  un  homœo- 
pathe  résidant  à  Iblington.  N'ayant  point  obtenu  de 
soulagement,  elle  s'adressa  a  sir  B.firodie,qui  prescrivit 
Viodure  de  potamum  à  fortes  doses.  Après  quelques 
sennaines  de  ce  traitement,  n^éprouvant  aupun  soula^ 
gement,  mais  beaucoup  de  troubles  par  suite  des  médi: 
ments,  elle  revint  au  médecin  de  sa  famille  qui  prescrivit 
iodure  de  pota$sium  en  globules,  mais  sans  avantage 
pour  ses  souffrances.  Elle  s'adressa  alors  au  docteur 
Williams,  qui  porta  un  pronostic  grave  et  ordonna 
Viodure  de  fer .  Cela  fit  beaucoup  de  mal  sous  tous  les 
rapports  et  augmenta  le  trouble  et  la  céphalalgie.  Dés- 
espérée, elle  abandonna  tout  traitement;  mais  souffrant 
de  plus  en  plus,  elle  vint  me  consulter  dans  l'hiver  de 
1850.  Me  remémorant  l'admirable  travail  du  docteur 
Grave  sur  le  goitre  exophthalmique,  je  reconnus  que  ce 
cas  n'était  point  un  goitre  simple,  mais  une  hypertrophie 
vasculaire  du  corps  thyroïde.  Avec  le  stéthoscope,  je 
constatai  dans  toute  la  tumeur  un  léger  bruit  vésiculaire 
ou  sanguin.  Les  paupières  étaient  projetées  en  avant, 
comme  si  les  yeux  voulaient  sortir  de  l'orbite.  Tous  les 
symptômes  me  semblèrent  correspondre  à  belladone^ 
dont  je  prescrivis  la  première  atténuation  décimale, 
cinq  gouttes  trois  fois  par  jour.  L'effet  fut  immédiat  et 
très-satisfaisant;  elle  fit  disparaître  et  le  trouble  des 
yeux  et  la  céphalalgie;  petit  à  petit,  la  distension  des 
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jeux  diminua  et  le  gonflement  du  cou  s'amoindrit.  Après 
cinq  à  six  semaines  de  Tusage  de  la  belladone^  elle  fut 
délivrée  complètement  de  ses  souffrances  ;  le  cou  reprit 
son  volume  normal,  mais  les  yeux  restèrent  toujours 
plus  proéminents,  quoique  tous  les  autres  signes  de  la 
maladie  eussent  disparu. 

Des  réflexions  qui  font  ressortir  l'efficacité  de  la 
belladone  —  la  nécessité  d'un  bon  diagnostic  empêchant 
de  traiter  parl'iocfeet  le  fer,  comme  goitre  ordinaire, 
un  goître  exophthalmique  —  l'avantage  d'une  loi  qui 
peut  permettre  à  un  médecin  ne  connaissant  pas  la 
nature  de  la  maladie,  de  choisir  la  belladone  qui 
guérit;  avantage  de  premier  ordre,  puisque  cette  con- 
naissance du  similia  similibus  permet  de  faire  ce  que 
ne  peut  accomplir  un  médecin  ayant  bien  reconnu  la 
nature  de  la  maladie. 
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xNOUVEAUX  PRINCIPES  DE  PHILOSOPHIE  MÉDICALE 

Par  le  doDtem*  M.  Hb  C^AVIVCT 

RAPPORT  PAK  LE  DOCTEUR  LEBOtJCHËR 

^  SUITE  ET   FIN  — 

nEUXIÈHE  PARTIE. 

VIIL  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  je  n'ai 
rien  dit  des  opinions  de  Pauteur  conèernant  là  phréno- 
logie.  C'est  maintenant  pour  moi  l'occasion  d^en  parler. 
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r.ar  elle  me  servira  indirecteraent  à  apprécier  la  criliquj& 
de  M.  Buchner. 

Je  dois  dire  d'abord  que  je  suis  enlièrement  d'accord 
avec  M.  Chauvet  dans  sa  manière  de  considérer  le  cer- 
veau comnie  organe  de  Tespril^  comme  instrument. 
Mais  là  seulement  se  borne  notre  bonne  entente.  Car» 
si  je  l'ai  bien  conipris,  sa  pensée  tendrait  à  faire  croire 
que  l'âme  a  dans  tout  homme  la  même  yaleur  indivi- 
duelle; que  rinstrument  seul  ou  le  cerveau  varie.  Je.  ne 
saurais  admettre  cette  manière  devoir;  j'aime  mieux 
croire  que  je  comprends  mal.  La  gradation  et  la  gra- 
dation calculée,  mathématique,  cest-à-dire  la  série  qui 
se  montre  dans  tous  les  détails  de  l'univers,  au  point 
de  sembler  une  loi  de  sa  constitution,  ne  peut  perdre  là 
son  action  et  ses  droits.  Dans  la  crainte  d'avoir  mat 
compris,  c'est  une  simple  réserve  que  je  fais. 

Mais  ici  je  vais  citer  :  c<  vraie  ou  vraisemblable^  dans 
son  ensemble  et  ses  principales  divisions,  la  phrénologie 
devient  pratiquement  impossible  dans  ses  menus  dé- 
tails. Allez  donc  retrouver  sur  une  imperceptible  bosse 
la  cinquantième  nuance  d'une  passion  ou  d'une  apti- 
tude!... »{p.  22.) 

Hé  bien,  je  crois  qu'ici  l'enthousiasme  critique  de 
l'auteur,  sa  composite,  s'il  aime  mieux,  l'emporte  dans 
une  exagération.  Usait  bien  que  la  phrénologie  n'apprécie 
pas  une  fraction  de  passion  pu  d'aptitude  sur  une  bosse  ; 
il  sait  bien  qu'elle  ne  se  croit  pas  infaillible  dans  ses 
jugements.  Elle  prétend  donner  des  appréciations  plus 
ou  moins  approchées,  ce  qui  peut  déjà)  comme  je.l'ai  vu 
nombre  de  fois,  rendre  de  très-grands  services.  Mais 
quand  elle  essaye  d'apprécier  des  nuances,  c'est  par  des 
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déductions  hasées  sur  la  proportion,  sur  la  valeur  com- 
parative des  divers  groupes  qui  forment  la  topographie 
crânienne  individuelle. 

Par  exemple  deux  individus  ont  au  même  degré  le 
penchant  à  l'acqùisivité,  mais  rtin  des  deux  possède  une 
grande  bienveillance  qui  fait  presque  défaut  chez  l'autre; 
à  coup  sûr  la  forme  de  charité  qui  se  traduit  en  aumône 
sera  plus  facile  chez  l'un  que  chez  l'autre. 

Autre  exemple  ayant  toujours  pour  base  ou  dominante 
Tacquisivité  :  L'un  des  deux  a  le  sentiment  religieux  très- 
fort,  quand  il  est  presque  absent  chez  l'autre  :  quel  est 
celui  qui  inclinera  facilement  à  sacrifier  ses  intérêts 
{)our  ceux  d^une  Église  ou  d'une  religion?  Mais  si  vous 
ajoutez,  à  celui  des  deux  qui  accuse  fortement  l'organe 
de  la  religiosité,  une  forte  somme  de  circonspection  ; 
malgré  sa  tendance  religieuse,  il  contrôlera  de  près  le 
but  de  ses  générosités,  surtout  s'il  est  doué  d'une  haute 
intelligence.  Car  s'il  n'a  que  la  circonspection,  il  s'arrê- 
tera par  simple  défiance;  s'il  a  l'intelligence,  une  haute 
raison  et  les  meilleurs  motifs  dirigeront  ses  actes. 

Si  peu  à  peu  j'ajoutais  de  Tespérance  diversement 
combinée,  de  l'idéalité,  du  merveilleux,  ce  fameux  trio 
encore  si  mal  classé,  que  de  nuances  diverses  imprimées 
à  la  seule  dominante  acquisivité  I  Chacun  voit  cela. 

Maintenant,  si  nous  ajoutons  les  chances  aléatoires 
d'éducation,  d'instruction,  de  rang,  de  position,  de  mi- 
lieu en  général,  nous  pourrons  bien  arriver  phrénologi- 
quement,  comme  base,  à  la  cinquantième  nuance,  sans 
relief  de  bosse  plus  spécial. 

Je  sens  que  mon  adversaire  trouverait  encore  là 
beaucoup  à  dire  et  me  jîourfendràil  de  beaucoup  d'ob- 
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jections,  mais  je  lui  promets  que  j'aurais  encore  beaucoup 
de  réponses. 

11  me  dirait  peut-être  :  Mais  yousTOuez  ainsi  l'homme 
^  à  la  fatalité  de  son  crâne,  vous  faites  ici,  et  fort  mal  à 
»  propos,  dominer  Tespritpar  la  matière  ! , . .  L'objection  ne 
serait  pas  plutôt  faite  que  mon  confrère  répondrait  lui- 
même  ;  Il  est  vrai  qu'il  y  a  aussi  sous  la  calotte  éburnée 
une  certaine  puissance  qu'on  a  nommée  œnscienciosité^ 
que  cette  puissance  est  une  sorte  de  balancequi  pèse  l'in- 
térêt du  moicomparéà  celui  duprochain.  G'&st  làlegrand 
ressort  de  la  moralité,  plus  ou  moins  accusé  dans  chacttn, 
avec  des  nuances  diverses.  Mais  il  faudrait  aussi  appré- 
cier le  concours  apporté  si  énergiquement  par  d'autres 
•  organes  ;  comparer  avec  les  antagonistes;  rechercher  les 
influences  de  milieu;  celles  qu'apportent  l'autorité,   le 
milieu  social  ;  la  valeur  que  lui  donnerait  la  liberté,  en 
lui  laissant  une  plus  grande  somme  de  responsabilité. 
Mais  c'est  un  point  que  nous  nous  empressons  d'écarter 
de  concert  avec  mon> honorable  confrère. 

Je  conclus  :  la  phrénologie  n'est  donc  pas  l'histoire 
d'une  bosse,  mais  celle  de  Fensemblo  des  bosses,  des 
forces  ou  des  faiblesses  relatives,  et  enfin  des  milieux. 

L'honime  ne  se  fait  pas  seul;  il  y  a  son  milieu,  rin- 
fluence  d'une  forme  sociale  et  d'une  condition  dans 
celle-ci  ;  puis  la  puissance  de  discipline  sur  lui-même, 
.  soutenue  par  celle  de  l'exemple  et  du  milieu.  Cela  nous 
raène*t-il  à  la  doctrine  de  la  contrainte  et  de  l'autorité? 
ce  ne  peutrêtre  ravisde  mon  confrère,  ni  le  mien. 

IX,  Arrivons  aux  chapitres  du  docteur  Bûchner. 
Mon  honorable  confrère  M.  Chauvet  le  redresse  et  le 
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critique  admirablement,  mais  il  s'indigne  trop  ;  il  le 
prend  trop  au  sérieux.  Il  fait  bien  de  montrer  que  c'est 
un  homme  très-affirmatif,  beaucoup  plus  affirmatif  que 
logique. 

Mais  pour  un.  tel  savant,  l'humanité  peut-elle  être 
perdue?  je  n'en  crois  rien.  C'est  une  e:$:agération  désoi^ 
bitée.  C'est  de  la  logique  qui  suit  les  dérèglements  d'une 
course  vagabonde  ;  c'est  une  tangente  qui  côtoie  une 
vérité. 

Les  études  sérieuses  d'une  génération,  la  rectitude  du 
jugement,  auront  bientôt  fait  justice  de  cette  profusion 
confuse  d'idées  incorrectes. 

Qu'a  donc  de  si  extraordinaire  cette  philosophie  de  sur- 
face, sans  profondeur?  elle  a  toujours  eu  des  représen- 
tants, elle  en  aura  toujours,  si  minime  qu'en  puisse 
être  le  nombre.  Elle  séduit  aujourd'hui  une  jeunesse  qui 
n'a  pas  le  temps  de  réfléchir,  mais  que  dix  années  de 
plus  modifieront  à  souhait. 

Le  besoin  de  mouvement,  d'agitation,  d'utilisation 
d'une  surabondance  d'activité  pour  un  bon  nombre,  de 
protestation  pour  bccueoup  qui  se  sentent  gênés  dans 
Tessor  de  leur  individualité  ;  diverses  causes  agitent  ces 
esprits  sans  que  la  vérité  les  mène  toujours.  Mais,  à 
l'exemple  du  voyageur  égaré,  ils  regarderont  un  jour  la 
marche  du  soleil  et  rectifieront  leur  voie. 

Pas  d'indignation  perdue,  malgré  les  échos  qu'elle 
peut  rencontrer. . 

Les  opinions  du  docteur  Buchner  sont  les  excès, 
Texagération ,  la  débauche,  si  l'on  veut  d'une  qua- 
lité, d'un  sentiment  d'une  haute  valeur,  le  sentiment 
de  l'unité.  Faute  d'un  point  de  départ,   d'un  guide 


i5S        BULLETIN  DE  LA  SOCIÈTB  IIÊDICALB  UOMŒOPATUIUUE. 

certain,  cette  force  irrésistible  Ta  conduit  aux  excès  de 
logique  si  justement  critiqués  par  M.  Gbauvet. 

C'est  un  de  ces  hommes  doués  d'une  belle  faculté 
dont  ils  abusent  faute  d'une  lumière  suffisante.  Il  a  pris 
son  idéal  par  en  bas.  Pour  lui  la  conception  de  l'unité  ne 
peut  s* exprimer  que  par  un  point,  par  une  ligne,  par 
une  masse  d'atomes  identiques,  unité,  solité,  c'est  tout 
un  pour  lui.  Sa  conception  de  l'unité  se  traduirait  mieux 
par  uniformité. 

C'est  si  bien  le  besoin  d'unité  qui  le  guide,  à  son 
insu,  qu'on  trouve  dans  ses  clucubrations  cet  étrange 
regret  qu'il  n'ait  pas  plu  à  la  nature  d'imposer  à  toute 
création  le  mode  de  reproduction  par  graine,  a  incontes- 
tablement, ose-t-il  dire,  le  plus  parfait  de  tous  » 
(p.  177).  • 

Aussi  ne  vous  étonnez  pas  de  le  voir,  ainsi  que  l'au- 
teur anglais  Darwin,  faire  la  confusion  dans  la  création, 
à  force  d'y  vouloir  du  simple  et  de  Tunique. 

A  quoi  bon  tant  s'effrayer  des  suites  de  ces  systèmes? 
Est-ce  que  Lamarck,  leur  père  coo^mun,  a  tant  vicié  les 
esprits  de  son  époque  et  leurs  successeurs  ?  C'est  poui* 
nous  un  exemple  rassurant  de  ce  que  peuvent  les  éga- 
rements de  la  raison,  même  du  génie,  surtout  quand 
on  peut  démontrer  dans  leurs  œuvres  force  contra- 
dictions. 

Est-ce  que  toute  action  n'appelle  pas  sa  réaction? 
Tout  effort  de  théories  matérialistes  appelle  une  résis- 
tance spiritualiste,  et  les  défauts  de  la  cuirasse  de  l'un 
et  de  l'autre  font  monter  le  niveau  du  progrès.  Ne  nous 
fâchons  donc  pas  trop,  celui^^i  ne  peut  grandir  que  sur 
quelques  ruines  de  l'un  et  de  Tautre. 
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Nous  ne  pouvons  pas  dire. spirilualisme  ou  matci^ai- 
lisme,  mais  nous  devons  dire  aujourd'hui  :  spirilualisme 
et  malérialisme. 

Pas  de  corps  sans  àme;  mais  que  ferait  chez  nous 
Tâmesans  le  corps? 

Le  mal  n'est  pas  si  grand  que  les  cris  qu'il  fait 
jeter. 

X.  Il  m'est  facile,  en  lisant  Tinléressant  livre  de 
iiolre  confrère,  de  reconnaître  tpi'il  n'est  pas  étranger 
aux  notions  de  la  série  ;  raison  de  plus  pour  que  je 
sois  en  droit  de  me  demander  comment  il  se  fait  qu'il 
s'indigne  à  un  si  haut  degré  contre  Tœuvre  d'un  homme 
qui  ne  voit  que  la  moitié  des  phénomènes  de  la  nature, 
qui  les  voit  toujours  par  le  petit  côté.  Pour  lui,  cepen- 
dant, le  cadre  est  déjà  si  grand,  il  renferme  un  tableau 
si  puissant  et  si  majestueux,  qu'il  absorbe  l'étendue  de 
son  regard  et  l'empêche  de  voir  au  delà.  C'est  un  sim- 
pliste. 

L'auteur  de  ce  soi-disant  a  hasard  ifUelUgent»  joint, 
à  un  sentiment  trop  vague  de  l'unité,  un  instinct  si 
puissant  de  personnalité,  qu'il  lui  fait  prendre  son 
œuvre  pour  quelque  chose  de  considérable  et  de  fini. 
Ce  sentiment  de  soi-même  et  de  sa  force  lui  en  impose 
à  lui-même  inconsciemment,  et  il  croit  devoir  et  pouvoir 
l'imposer  aux  autres.  Je  suis  sûr  que  M,  Bûchner  croit 
accomplir  un  devoir  et  avoir  donné  le  jour  à  une  œuvre 
^reperennius. 

Blâmons*)e;  mais  plaignons*le  surtout.  Lui,  comme 
tous  ceux  de  son  ordre  d'idées,  n'entraîneront  jamais 
les  vrais  penseurs.  Et,  d'ailleurs,  qui  donc  est  assez 
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supérieur  pour  oser  croire  que  tout  le  monde  doit  penser 
comme  lui-même?  Que  serait  donc  la  vérité,  s'rl  était 
donné  à  un  seul  homme,  même  de  génie,  de  la^ posséder 
à  lui  tout  seul.  Pour  mon  compte,  je  ne  reconnais  pas 
de  vérité  de  cette  force-là. 

XL  A  mesure  que  les  sciences  grandissent  et  se  per- 
feclionnent,  Tesprit  de  l'homme  s'élève,  le  domaine  de 
la  raison  s'étend  et  ses  droits  augmentent  de  valeur. 

C'est  peut-être  à  la  puissance  plus  grande  des  sciences 
que  sont  dus  ces  efforts  de  temps  en  temps  renouvelés 
pour  essayer  de  tout  expliquer  par  la  seule  intervention 
des  forces  de  la  nature  ;  effort  gigantesque,  travail  de 
Titan,  audace  généreuse  que  ne  couronne  pas  le  succès! 
Mais  du  moins  elle  produit  chaque  fois  un  choc  d'où 
jaillit  toujours  une  nouvelle  quantité  de  lumière  qui 
éclaire  de  plus  en  plus  la  nuit  qu'on  s'est  tant  efforcé 
de  maintenir  autour  de  la  raison. 

C'est  sans  doute  par  réaction  que  des  esprits  fiers  du 
sentiment  si  naturel  de  l'indépendance  se  jettent  dans 
les  excès  d'un  naturisme  outré  pour  s'efforcer  d'échapper 
aux  limites  qu'on  a  prétendu  imposer  au  besoin  dévo- 
rant de  savoir  inné  chez  l'homme  véritablement  digne 
de  ce  nom. 

C'est  une  excuse  bien  digne  de  considération. 

L'idée  de  Dieu  leur  fait  peur,  bien  moins  encore 
comme  conception  qu'à  cause  des  conséquences  qu'on 
en  tire  et  des  intermédiaires  dont  ou  l'entoure.  Ces 
réactionnaires  d'une  autre  sorte  n'ont  pas  su  apprendre 
à  se  servir  de  l'idée  en  se  passant  des  intermédiaires. 
Cette  connaissance  acquise,  on  verrait  clairement  que, 
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dans  cette  voie,  on  peut  servir  la  liberté  philosophique 
mieux  qu'en  se  jetant  dans  l'impasse  d'un  naturisme 
sans  issue. 

On  ne  lira  pas  la  critique  de  M.  Ghauvet  sans  plaisir 
et  sans  profit  ;  elle  est  bien  faite  et  vertement  exprimée. 
Malgré  eela,  j'aurais  préféré  trouver  le  talent  qu'il  y  a 
dépensé  à  faire  ressortir  ce  point  de  doctrine  géné- 
rale et  médicale  en  particulier,  d'où  il  résulte  que 
rhomme  individuel  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
un  tout  complet.  Il  n'est  qu'une  forme  du  type,  qu'un 
caractère  dans  un  ensemble.  Delà  seraient  sortis  comme 
conséquences  des  conditions  et  des  lois  d'harmonie  pro- 
fitables à  la  philosophie,  à  la  sociabilité,  à  la  physiologie 
et  à  la  santé. 

Le  hdsard  eût  été  convaincu,  celte  fois,  d'avoir  très- 
bien  fait  de  fort  belles  choses,  ou  bien  il  aurait  compris 
qu'il  lui  faut  donner  sa  démission. 

Si  je  prends  la  liberté  d'indiquer  la  nécessité  d'un  tel 
travail,  c'est  que  je  ne  le  tiens  pas  pour  impossible  avec 
un  esprit  qui  conçoit  et  un  talent  qui  expose  comme 
mon  honorable  confrère,  M.  Ghauvet. 

TROISIÈME    PARTIE. 

XII.  Que  dirai-jc  du  spiritisme?  Je  neveux  pas  cha- 
griner l'auteur  qui  a  réservé  cette  question  vis-à-vis  de 
la  critique.  Il  faut  pourtant  que  j'en  dise  quelque  chose 
pour  les  lecteurs  du  journal. 

Véritablement,  mon  honorable  confrère  a  traité  la 
question  en  homme  compétent  et  tout  à  fait  de  manière 
à  entraîner  ses  lecteurs,  s'ils  sont  bien  disposés  sur  ce 
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point.  Je  ,ne  parle  pas  de  la  loyauté  qu'on  sent  à  chaque 
page  ;  l'auteur  ne  peut  pas  même  être  soupçonné  de  ce 
côté. 

Si  j'ai  bien  compris,  le  spiritisme  ne  serait  qu^une 
forme  de  somnambulisme  lucide,  de  seconde  vue.  Oo  n'a 
plus  besoin  d'un  tiers;  l'esprit,  évoqué,  devient  le  sujet 
et  se  manifeste  par  l'intermédiaire  d*un  objet  quelcon- 
que :  table,  corbeille,  crayon...,  qui  devient  son  organe 
de  manifestation.  L'âme  ultra-mondaine  intervient  dans 
son  en\e\oppepérûpritale.  Le  médium  interroge  V esprit ^ 
comme  le  magnétiseur  questionne  le  somnambule. 

On  voit  que  l'auteur  reste  fidèle  à  sa  théorie  du  fluide 
périsprital,  et  que,  pour  lui,  tout  peut  s'expliquer  par 
son  aide. 

Si  tous  ceux  qui  s'occupent  du  même  sujet  méritaient 
la  même  confiance  que  M.  le  docteur  Chauvet,  s'il  était 
possible  qu'en  telle  matière  l'idée  d'hallucination  ne 
vint  pas  à  l'esprit,  il  faudrait  s'attendre  à  de  grandes  et 
curieuses  révélations.  L'auteur  parait  en  posséder  un 
nombre  assez  important. 

En  modiGant  quelque  peu  les  termes  d'un  vers  célèbre, 
on  pourrait  dire  : 

Cognoscenda  quidein,  surent  si  dicere  inanes  1 

J'ai  les  meilleures  raisons  pour  croire  au  magnétisme 
et  même  au  somnambulisme  lucide.  Je  n'ai  de  doute 
qu'à  l'endroit  des  magnétiseurs  et  des  somnambules. 
C'est  pour  ces  derniers  que  j'ai  depuis  longtemps  paro- 
dié la  plaisanterie  de  François  P*^  : 

Soiriiiainbule  varie, 
Bien  fol  est  qui  s'y  fiel 
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I|. semble  donc  qa*il  y  aie  beaucoup  de  rapport  entre 
le  spiritisme  et  le  somnambulisme.  Seulement  ce  dernier 
n'emploie  pas  toujours  Fintermédiaîre  des  esprits,  ni 
peut-être  ces  derniers,  toujours  l'aide  d'un  meuble  quel- 
conque. 

Les  procédés  diffèrent,  le  but  et  les  résultats  sont  k 
peu  près  identiques.  Le  spiritisme  est  affirmé  par  quel- 
ques hommes  honnêtes,  et  cependant  je  ne  croîs  pas 
encore  au  spiritisme. 

D^'LEBOUCttEll. 


RÉFLEXIONS  CRITIQUES 

SUR  QUELQUES  EXPÉRIENCES  l^RÉSENTÉES  a'lA  SOCIÉTÉ 

DEVIENNE 

Par  le  docteur  ^lIBlÉ. 

Si  un  besoin  se  fait  sentir  en  homœopathie,  je  crois 
pouvoir  dire  que  c'est  celui  de  voir  régner  de  l'ordre  et 
de  la  précision  dans  les  matériaux,  plus  nombreux  que 
choisis,  qui  composent  nos  matières  médicales.  La  faute 
en  est  à  tous.  Hahnemann  a  donné  le  premier  signal  en 
isolant  tous  les  symptôrifies,  ne  leur  laissant  aucun  lien  de 
simultanéité  ou  de  succession,  et  les  entremêlant  sans 
signes  distinctifs  de  symptômes  tirés  de  la  clinique. 

Il  a  rendu  ainsi  tout  a  fait  impraticable  pour  les 
autres  sa  matière  médicale,  qui  pouvait  être  encore 
claire  pour  lui,  dont  les  souvenirs  suppléaient  aux  défec- 
tuosités que  je  viens  de  signaler.  L'assemblage  de  symp- 
tômes puérils  que  ses  continuateurs  y  ont  ajoutés  sans 
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remédier  à  aucun  des  défauls^  n^a  contribué  qu'à  aug- 
meoler  la  confusion  et  n'est  pas  fait  pour  aplanir  les  dif- 
ficultés du  praticien  et  de  Tétudiant. 

Noire  mission  à  nous  qui  ne  sommes  pas  les  inventeurs 
de  la  méthode,  c'est  de  la  rendre  claire  et  de  la  perfeo-' 
lionner.  Notre  rôle,  en  partie  critique,  doit  être  de  choi- 
sir et  de  classer,  d'élaguer  les  niaiseries  dans  la  matière 
médicale,  et  surlout  de  rejeter  bien  loin  tout  ce  qui  porte 
le  cachet  de  l'inexactitude. 

Ces  réflexions  m'ont  été  suggérées  par  la  lecture  de 
quelques  expériences  sur  la  bryone^  présentées  à  la  So- 
ciété de  Vienne  par  le  docteur  Loewy,  médecin-dentiste  à 
Vienne,  et  qui  sont  entachées  d'une  flagrante  inexac- 
titude. Comment  ont-elles  pu  passer  ainsi  devant  une 
société  de  médecins,  sans  provoquer  de  protestations  ? 
comment  ont-elles  été  reproduites  dans  un  journal 
anglais,  sans  être  accompagnées  de  commentaires?  Je 
l'ignore,  mais  celte  incurie  est  un  fâcheux  symptôme  du 
peu  d'importance  que  nous  attachons  à  nos  travaux.  L'u- 
tilité d'une  société  résulte  du  contrôle  qu'elle  peut  avoif 
sur  les  faits  qu'on  vient  lui  soumettre.  Quand  un  fait  sort 
de  la  catégorie  des  faits  connus  ou  jugés  possibles,  ce 
contrôle  devient  un  devoir.  C'est  en  rednplissant.  cette 
condition  que  nos  confrères  de  Vienne  pourront  obtenir 
1  autorité  scientifique  nécessaire  pour  accomplir  la  mis- 
sion qu'ils  se  sont  proposée,  de  reviser  la  matière  médi-* 
cale  et  de  l'enrichir. 

Je  n'ai  pas  lu  les  observations  dans  le  texte  original^ 
que  je  n'ai  pu  me  procurer,  ces  expériences  supposées 
ont  été  reproduites  dans  le  Brithh  Journal  ofHomœo* 
pathy^  du  l*^*"  janvier  1867,  d'où  j'extrais,  comme  échan- 


BÉFLEXIOKS  CUITIQUES,  ETC.  159 

(illon,  ]a  deu}s;iè{ne  obscrvalioa,  qui  suffira  pour  jus- 
tifier mes  critiques.  — La  reproduction  des  cinq  autres. 
ne  pourrait  après  cela  avoir  aucun  intérêt  scientifique. 

Un  lapin  qui  vomit,  un  lapin  dont  la  langue  pend 
hors  de  la  bouche  est  un  phénomène  encore  inconnu 
dans  la  science,  et  jugé  jusqu'à  ce  jour  comme  incompa- 
tible avec  son  organisation. 

Par  quelle  singularité,  un  dentiste  (le  docteur  Lœwy, 
est  dentiste)  a-t-il  cru  devoir  se  faire  passer  pour  phy- 
siologiste et  jchercher  à  justifier  l'ancienne  réputation 
qu'un  proverbe  bien  connu  fait  aux  membres  de  sa  pro- 
fession ! 

Quels  que  soient  ces  motifs,  voici  l'observation  dont  je 
parle  : 

EXPÉRIMENTATIONS  DE  LA    BRYOINE  SUR  LES  ANLMAUX  PRÉSEN- 
TÉES A  LA  SOCIÉTÉ  DE  VIENNE,  FAR  LE  DOCTEUR  LOEWY  (1  )  , 

«Observation 2. —  28  juin,  à  neuf  heures  du  matin. 
On  donnequatre-vingts  gouttes  de  jus  de  fer pn^,  fraîche- 
ment exprimé,  à  un  lapin  âgé  de  six  mois.  Une  demi- 
heure  après,  l'animal  est  agité  et  saute,  il  vomit  alors  la 
plus  grande  parlie  de  la  drogue.  Deux  heures  après  il  est 
si  faible  qu'il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  pattes.  La  respira- 
tion est  très-rapide,  la  bouche  ouverte  et  la  langue  sort 
de  la  bouche.  Trois  heures  après,  il  se  tient  debout,  la 
respiration  est  fréquente,  une  écume  jaune  sort  de  la 
gueule  constamment.  Le  ventre  est  ballonné,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  accélérés.  A  cinq  heures,  il  est  dans 
le  même  état. 

'l)  Traduit  (lu  British  Journal  of  homœopathy. 
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maladie,  mais  bien  la  nature,  qui  n'est  pas  entravée  et 
qui  le  sera  d'autant  moins  que  le  remède  sera  plus 
nul..  » 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils  a  protesté  vivement 
contre  une  pareille  manière  de  voir,  qui  ne  tendrait  à 
rien  moins  qu'à  la  destruction  de  la  littérature  homœo- 
pathique  et  à  la  négation  des  faits  qui  nous  ont  été 
transmis  par  tradition  depuis  soixante  ans,  tous  les  mé- 
deçii^  qui  ont  proféré  om  qui  professent  encoiie  1%  doc- 
trine de  Hahnema^n  n'étant  alors  que  dea  visiomaaires 
ou  des  iUumiinés.  Quelques  membres  ont  dàercbéà  faire 
entendre  des  paroles  de  coneiUation^  m  s'appuyant.s«ur 
le  droit  de  di^us^ion  libre  au  sein  de  la  Société  médieale 
bôm<^opathii[]jiie:de  France  et  sur  le  texte  même  de  l'ar- 
ticle 5  de  son  règlement ,  qui  dit  que  cette  Société 
Admet  dan$  son  sein  tous  les  médecias^  qui^  à  un  titre 
queloonquei  eolisidèrent  l'bomœopatbie  comme  un  pro^ 
gtès  ep  médecine  ;  cet  artide  ouvre  donc  les  portes  de 
Ja  Société  à  çeui^  qui  nient  Tart^tion  des  doses  infînitéâir 
jsùale^^  et  même  à  ceux  qui  n'admelient  k  loi  dessemt- 
falable^  que  dans  une  certaine  limite.  .     . . 

M»  Jousset  conclut  que  ta  discussion  qui  yenaii  d'avoir 
lieu  prouvait  que  l'homoeopathie  était  entrée  4ans.  une 
nouvelle pliase,  dans  unepliKiae  de  critique^  non  plti&de 
cette  critique  paasioniiée  de  sas.adversftitesv  mais  d'une 
OriMque  rationMllé,  venant  de  ses  amiiâ  mêmes. 

Cette  disti^ussiioii  a  ea  pour  résultat  la  démission  de 
plusieurs  m^embresde  la  Société,  et  T  attitude  de  la  presse 
allopathique,  qui  s'e$t  emparée  des  opinionS' de  ]|A.  Curie, 
pour  publier  triomphalement  que  l'homoBopathie  élait 
morte.  C'est  ce  qu'assurait  M>  de  Castelnau,  dans;  un 
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article  iDlitulé:  la  Fin  de  VhomwopaUde  et$es  service» j 
publié  dans  la  Réforme  médicale^  du  5  mars  1867.  Lti 
Reme  de  thérapeutique  médico^hirurpcalô  avait  aussi 
tiré  parti  de  la  discussion  de  la  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France,  en  transcrivant  dans  ses  colonnes 
le  procès-verbal  de  la  séance  et  en  formulant  les  conclu- 
siens  suivantes  :  «  l""  Que  les  do^es  infinitésimales  sont 
loin  d'êtreuniversellement  admises  par  les  homœopatbes;, 
2°  que  si  Hahnemann  les  a  etnpbyoes  dans  sa  pratique,; 
rien  ne  prouve  qu'il  s'en  soit  servi  dans  ses  études  phy*< 
siologiques  sur  les  raédictiments;,  S^'que  Topinion  de 
M.  Curie  n'est  autre  chose  que  la  traduction  libre,  am- 
plifiée, des  paroles  d'Hippocrate  t  Naiura^  wèdic^r^lar  ; 
4**  que  le  système  bomœopathique  repose  exclusivement 
sarla  loi  des  semblables;  que  l'on  peut  iir'admrettre cette 
loi  que  dans  nn  certain  cercle,  €e  qui  est,  comme  on  Je 
voit,  se  rapprocher  beaucoup  de  la  médecine  ordinaire.  » 

Tel  est  le  résumé  de  ce  qui  s^  est  passé  à  là  Société 
médicale  homoeopathique  de  France  et  les  conséquences 
qui  en  sont  résultées.  Nouai  nous  proposons,  dans  cet 
article,  de  démontrer  le  peu  d'importance  que  l'on  doit 
âltacber  aux  opinions  de  M,  Curie,,  l'incompatibilité  qui 
existe  entre  de  semblables  opinions  et  celles  de  l'école 
habnemannienne^  la  réalité*  dq  l'action  des  doses  infini-» 
tésimales,  et  enfin  la  manière  dont  une  semblable  question 
aurait  été  traitée  au  seiû  de  la  Société  hahnemannienne 
(leMadrid«  . 

La  question  soulevée  par  M.- Curie  est  aussi  ancienne 
que  rhomœopathie,  et  Hahnemaiana  lui*même  comt 
mença  ses  études  cliniques  en  se  servant  des  doses 
employées   dans  la  ihérapoutique  ai)  l'école  séculaire, 
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jusqu'à   ce  que  rexpérience  lui   eut  enseigné  qu'il  y 
avait  de  grands  avantages  à  atténuer  les  médicaments 
et  à  diminuer  les   doses  ;  c'est  ainsi  qu'il  fut  con- 
duit à  établir  un  système  complet  de  posologie.  Depuis 
ses  premiers  disciples  jusqu'aux  homœopathes  d'aujour- 
d'hui, il  est  toujours  arrivé  que  les  uns  se  servaient  des 
doses  les  plus  infinitésimales,  tandis  que  les  autres  em- 
ployaient les  plus  basses  et  les  plus  pondérables  des  pré- 
parations pharmaco-dynamiques.  L'opinion  de  M.  Curie 
n^offrait  donc  rien  de  nouveau,  et  s'il  se  fût  borné  à  dire 
qu'il  préférait  toujours  les  basses  atténuations  des  mé- 
dicamenrs  aux  plus  élevées,  la  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France  n'aurait  pas  vu  s'engager  dans  son 
sein  une  polémique  qui  a  pris  de  si  grandes  proportions 
et  qui  a  entraîné  de  telles  conséquences.  Cette  polémique, 
au  surplus,  ne  mérite  pas  l'importance  que  les  allopathes, 
et  particulièrement  la  Revue  de  thérapeutique  médico- 
chirurgicale  et  la  Réforme  médicale^  lui  ont  donnée;  en 
effet,  si  les  assertions  d'un  ou  de  plusieurs  homœopathes, 
faisant  connaître  que  les  doses  infinitésimales  ne  leur 
donnent  aucun  résultat  et  attribuant  les  guérisons  à  là 
îiature,  doivent  avoir  un  certain  poids  auprès  des  allo- 
pathes pour  affirmer  la  nullité  d'action  de  ces  mêmes 
doses,  la  logique  exigerait  qu'ils  comptassent  les  votes 
des  homœopathes  qui  soutiennent  Tune  ou  l'autre  opi- 
nion, de  ceux  qui  affirment  et  de  ceux  qui  nient  l'action 
des  doses  infinitisimales.  Or,  il  faut  bien  reconnaître  que 
l'opinion  de  M.  Curie  n'est  partagée,  dans  l'école  homœo- 
pathiquCf  que  par  une  notable  minorité.  Quelque  res- 
pectable que  soit  l'autorité  de  M.  Curie,  peut-elle  entrer 
en  ligne  de  compteauprès  de  celles  de  célébrités  mëdi- 
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cales  telles  qùeBoBnninghausen,  Stapf,  desGuidi,  Quin, 
^Necker ,  Romano,  Maure,  Morello,  Mure,  Wrecba, 
Marenzeller,  Hubert,  Bakody,  Nusser,  Gross,  Léon 
Simon,  Nunez  et  tant  d'autres  savants,  anciens  et  mo- 
dernes qui,  par  leur  autorité  ainsi  que  par  leur  pra- 
tique, ont  sanctionné  Temploi  des  doses  infini tésimales 
et  ont  démontré  leur  action  positive?  Pourquoi  les 
allopathes  sont-ils  si  bien  disposés  à  accueillir  une 
opinion  individuelle,  comme  celle  de  M,  Curie,  tandis 
qu'ils  restent  sourds  et  indifférents  aux  assertions  con- 
traires faites  par  la  grande  majorité  des  médecins  ho- 
mceopathes?  L'opinion  de  M.  Curie  est  bien  loin  d'avoir 
Ja  valeur  et  l'importance  que  Ton  a  voulu  lui  prêter, 
parce  qu'il  ne  l'appuie  seulement  que  sur  son  expérience 
personnelle  et  sur  celle  d'un  petit  nombre  d'homoeopathes 
qui  pensent  ou  qui  ont  pensé  comme  il  pense  lui-même 
actuellement.  11  est  bon  de  remarquer  que  M.  Curie  a 
cru  autrefois  à  l'action  des  doses  infinitésimales,  et  l'on 
est  en  droit  de  lui  demander  à  quelle  époque  il  s'est 
trompé,  si  c'est  autrefois  ou  si  c'est  à  présent  ;  on  peut 
aussi  demander  à  la  presse  allopatbique  pourquoi  elle 
accepte  et  preud  acte  des  opinions  que  professe  aujour- 
d'hui le  docteur  Curie,  tandis  qu'elle  n'a  tenu  aucun 
compte  de  celles  qu'ilprofessait  autrefois. 

Dans  toute  cette  question,  nous  remarquons  que  l'on 
a  négligé  de  résoudre  une  autre  question  préliminaire; 
c'est  de  bien  définir  ce  qu'il  faut  entendre  par  doses  in- 
finitésimales. D'après  notre  manière  devoir,  cesont  toutes 
celles  qui  sont  coniprises  dans  la  posologie  hahneman- 
nienne,  depuis  les  premières  dilutions  et  triturations, 
jusqu'aux  plus  élevées;  non-seulement  celles  de  l'échelle 
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de  Hâbnemaan,  imîseticorecellesdo&t  on  s^estservi  après 
lui,  S0U8  lenom  de  hautes  el  de  très-hautes  dynamisations. 
iL^essejitieieBtque  le  médkamentâoitchoisi  d'après  la  loi 
des  semblables  et  qu'on  l'admiDistre  dynamisé  selon  les 
règles    de   la   pharmaco-dynamie  bomœopathîqQe.  Il 
s  ensuit  que  celui  qui  donne  la  troisième  trituration 
d'un   médicament  est  tout  aussi   hahnemanniai  que 
œlui  qui  aidmimstre  quelques  globules  de  la  200''  qo  de 
la  2000*  dilution.  Mais  le  médecin  qui  rejette  cette 
échelle  posologique,  qui  n'accepte  pas  la  dynamisa tion 
préalable  des  médicamenis,  qui  emploie  les  substances  à 
l'état  brut  ou  les  mêmes  préparations  pharmaceutiques 
que  l'ancienne  école,  celui-là  n'est  pas  hahnemannien, 
lors  même  que  son  critérium,  plus  ou  moins  universel, 
est  la  loi  des  semblables.  Ce  sera  un  adqjte  delà  médica- 
tion substitutive  admise  par  l'école  allopathique,  mais  il 
n'appartiendra  pas  à  l'école  réformatrice  de  Hahne- 
mann. 

Nos  principes  sont  bien  définis ,  depuis  longtemps 
déjà ,  et  ils  caractérisent  la  doctrine  dite  hooKBopathique, 
de  telle  sorte  qu'elle  a  formé  une  école  dont  les  dogmes 
sont  essentiellement  opposés  à  ceux  de  l'école  ancienne. 
Le  dynamisme  vital,  comme  base  fondamentale  de  la 
doctrine  sur  laquelle  reposent  la  physiologie,  la  patho- 
logie et  la  matière  médicale*;  l'expérimentation  pure  et 
la  loi  des  semblables,  comme  critérium  thérapeutique  : 
tels  sont  les  principes  fondamentaux  que  l'on  ne  peut 
séparer  les  uns  des  autres.  L^expérimentation  pure  ou 
physiologique  a  fait  connaître  l'action  des  médicaments 
et  a  amené  la  découverte  de  la  loi  de  similitude  qui 
existait  entre  leurs  effets  et  les  symptômes  naturels  des 
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maladies.  Le  âynatnisme,  comme  basé  de  là  dôdipifie; 
était  Ja  seate  <Uiëôri6  qtii  pouvait  expliquer  les  faits  j4iy^ 
sioiegiqoes ,  les  phénomènes  morbides  et  les  actions 
médicamei^teuses.  Les  phénomènes  qni  <9e  passent  dons 
Torganisme,  toujours  assujeltis  à  la  forée  vitale,  soit 
dans  rétat  de  santé,  soit  à  l'état  de  maladie,  soît  sous 
rinfluenee  des  modifieaiions  imprimées  par  leÈ  médir 
camenls,  et  par  eonséquent  le  dynamisme  physiologique, 
le  dynamisi»^  pathologique  et  le  dynamisme  médioà'- 
menteuic,  font  partie  du  dogme  de  i'école  homœoipai- 
thiqoe.  Si  Fexercice  normal  des  'Organes  est  présidé  par 
ane  force,  et  si  les*  états  morbides  isont  toujours  la  con- 
séquence de  la  pertiirb^lion  ou  Ae-  la  déshaniicHiie  de 
cette  force,  il  est  clair  cpe  si  l'on  agit  sur  elle  atee  des 
agents  ^i  lui  soient  le  plus  analogues  possible,  les 
guérisons  seront  pltxs sûres  et  plus  rapides.  G'a<;t  à  cela 
que  conduit  k  pharmaco^dynamte  de  Técole  bahnai^n- 
nienne,  à  développer  l'agent-foroe,  la  ^dynamie^  qui 
existe  dans  chaque  substance  mëdicinale,  comme  dans 
tous  les  oorps,et  que,  pour  la  faire  mieux  comprendre, 
nous  pourrons  assimiler  à  la  catégorie  des  impondéra- 
bles; fluide  électrique  ou  dynamie,  qni  polmse  les 
at<mies  de  la  miatière  et  donne  au  corps  «on  essence, 
ses  qualités  dynamiques,  ainsi  que  les  propriétés  physi- 
ques et  ehimiqvies  «qui  le 'Caractérisent  et  le  distinguent 
des  autres  carps;  elle  se  trouve  en  liberté  d'autant  plus 
grande,  que  les  atomes  de  la  matière  se  trouvent  plus 
divisés  et  plus  séparés  les  uns  des  autres.  Par  cette  atté- 
nuation de  la  matièm^  m  arrive  à  ce  que  les  substances 
inertes,  au  moyen  desquelles  on  prépare  les  médica- 
ments, s'imprègnent  de  fluide  médicamenteux  et  peu- 
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yeritje  tranâporter  dans  Torganisme  à  Télat  de  literie 
la  plas  complète,  pour  qu'il  agisse  directement' sur  le 
dynamisme  vital,  ou ,  si  Ton  préfère  cette  phrase,  sur  le 
iluide  éleciro-vital  qui  anime  les  organes  et  qui  les  rend 
malades  par  sa  désharmonie.  On  peut  conclure  de  là  que 
les  doses  peu  atténuées  ou  les  substances  qui  ne  le  soot 
pas,  et  que  Ton  emploie  à  l'état  brut,  contiendront  à 
volume  égal  ou  à  poids  égal  une  plus  grande  quantité  de 
fluide  médicinal  que  lorsqu'elles  seront  très-^tténuées  ; 
mais  ce  fluide  ou  dynamie  lie  se  rencontre  pas  à  l'état 
libre^  et  il  faut  que  la  préparation  du  médicament  se 
produise  dans  l'intérieur  et  par  le  travail  des  .organes, 
tandis  que  Ton  aurait  pu  la  produire  artificiellement 
hors  de  l'organisme,  et  mettre  le  fluide  médicinal  dans 
les  conditions  nécessaires  pour  agir  sur  le  fluide  électro- 
vital troublé,  qui  imprime  l'essence  et  le  caractère  à  la 
maladie.  Il  peut  arriver  que  la  substance  brute  ne  se 
prête  pas  aux  opérations  de  l'organisme  pour  arrivera 
ce  but;  qu'elle  soit  éliminée  en  tout  ou  en  partie  comme 
dose  excessive  et  inconvenante,  en  laissant  dans  l'orga- 
nisme la  petite  quantité  élaborée  nécessaire  à  la  guérison; 
ou  bien  encore,  qu'au  milieu  de  cetraTail  organique, 
les  organes  subissent   une  perturbation  encore  plus 
grande  qu'auparavant,  et  qu'il  ne  survienne  des  phéno- 
mènes nouveaux  qui  aggravent  la  maladie,  ou  d'autres 
états  morbides  appelés  avec  raison  maladies  médici- 
nales. 

U  est  donc  nécessaire  d'atténuer  les  médicaments,  de 
les  dynamiser,  pour  obtenir  une  guérison  plus  prompte 
et  plus  sûre  des  maladies;  plus  ils  seront  dynamisés,  plus 
sera  dégagée  leur  puissance  fluidique  indispensable  pour 
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modifier  I^or^aaismc^  Le  degré  de  dynamisation  que 
doit  subir  un  médicament  dépend,,en  première  ligne,  de 
la  réceptivité  organique  de  l'individu,  et,  en  second  lieu, 
de  la  maladie  et  de  toutes  les  conditions  accidentelles. 
C'est  pourquoi  le  même  médicam^it  étant  indiqué  chez 
deux  sujets  affectés  de  la  même  maladie,  il  pourra  être 
nécessaire  d'administrer  au  premier  une  basse  atténuai- 
tipn,  tandis  qu*on  devra  la  donner  haute  au  second.  Il 
y  a,  en  outre,  un  grand  nambre  d'états  morbides  dans 
lesquels  il  convient  d'administrer  le  médicament  peu 
atténué,  avec  une  grande  quantité  de  fluide  latent,  afin 
d'obliger  les  organes  à  réagir  sur  lui  pour  le  préparer 
comme  il  faut  ;  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  doit  préférer 
les  doses  pondérables  des  premières  triturations  ou  dilu- 
tions, doses  qui  provoquent  le  travail  matériel  des  or- 
ganes nécessaire  dans  certaines  affections^  comme  il 
arrive  dans  un  graUdnombre  de  maladies  chroniques. 
Tout  ceci  revient  à  dire  que  ce  serait  un  procédé  systé- 
matique et  parfois  préjudiciable,  que  d'administrer 
toujours  de  hautes  dilutions  ou  triturations,  de  même 
qu'il, serait  également  mauvais  de  n'employer  que  des 
atténuations  basses  ou  pondérables.  Il  faut  employer, 
suivant  les  différents  cas,  la  dose  la  plus  convenable,  la 
mieux  appropriée^  en  l'individualisant  comme  on  indi-* 
vidualisela  maladie  et  le  médicament  ;  le  praticien  peut 
choisir  depuis  les  premières  dilutions  ou  triturations 
jusqu'aux  dynamisations  les  plus  élevées  que  l'on  con- 
naisse dans  la  posologie  bomosopathique*^  c'est  une  large 
échelle  composée  tout  entière,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  de  doses  infinitésimales;  Mais  de  là  à  nier 
l'action  de  ces  doses,  ou  à  employer  toujours  les  plus 
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basses  atlénnations,  ou  bien  à  rejeter  notre  phaitnaco- 
dynamie  ponr  administrer  les  médicaments  selon  les  for^ 
mules  derancienDeecole^  il  y  ^  une  distance  immense. 
M.  Curie  prétend  que  Taction  des  doses  infinités!^ 
maies  manque  de  preuve  scientîtique.  Nous  lui  deman* 
deroxis  ce  qu'il  entend  par  celte  preuve.  Lorsqu'une 
idée,  une  opinion  est  avancée,  dans  quelque  bi^anche 
que  ce  soit  de  ia  science  humaine,  on  ne  peut  exi^, 
pour  être  forcé  de  l'accepter  comme  vraie,  plus  de  trois 
classes  de  preuves  :  preuves  logiques,  preuves  expéri- 
mentales, preuves  historiques.  Si  l'action  des  doses  infi- 
nitésimaleis  se  trouve  appuyée  par  ces  trois  sortes  de 
preuves,  a-t-on  le  droit  de  dire  qu'elle  n'est  pas  scienti- 
fiquement démontrée?  M.  Curie  convient  que  la  matière 
à  doses  impondérables  étant  susceptible  de  troubler  la 
santé,  comme  on  1-observe  pour  les  mias(mes,  les  con- 
tages,  etc.,  il  n'y  a  aucune  raison  de  nier  que  les  doses 
impondérables  ont  la  puissance  de  changer  la  maladie 
en  santé,  et  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  or- 
ganes malades  ayant  une  plus  grande  susceptibilité. que 
lorsqu'ils  sont  à  l'état  normal,  il  est  nécessaire  de  les 
modifier  faiblement  pour  aider  la  force  vitale  et  la 
pousser  dans  le  sens  de  la  guérison.  Nous  n'avons  pas 
l'intention  d'invoquer  ici  tous  les  arguments  théoriques 
quisowten  faveur  de  l'action  des  doses  infinitésimales, 
parce  que,  d'une  part,  M.  Curie  ne  les  a  pas  niés,  et  que 
d'autre  partj  la  preuve  logique  de  l'action  positive  des 
doses  infinitésimales  se  trouve  contenue  dans  les  para- 
graphes que  nous  avons  consacrés  à  expliquer  la  ma- 
nière dont  les  médicaments  agissent  et  le  rôle  de  la 
dvnamisation. 
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Depuis  que  Hahnemann  a  remarqué  que  les  médica- 
ments administrés  en  grande  quantité  et  sous  leur  forme 
grossière  produisaient  des  réactions  excessives  et  inu- 
tiles, depuis  qu'il  a  observé  qu'en  les  atténuant,  on  évi- 
tait un  grand  nombre  d'inconvénients,  tous  les  homœo- 
pathes  ont  expérimenté  le  même  phénomène  et  se  sont 
servis  des  doses  infinitésimales  à  l'aide  desquelles  ils  ont 
obtenu  des  milliers  de  guérisons.  Si  Ton  me  présente  un 
malade  affecté  d*une  gastralgie  chronique,  qui  date  de 
plusieurs  années  et  qui  n'a  pu  disparaître  sous  l'influence 
delà  thérajpeutique  ordinaire,  ni  des  eaux  minérales,  ni 
de  l'erpectation  ;  si  j'observe  que,  soumis  au  traitement 
homœopathique  infinitésimal,  il  est  radicalement  guéri 
en  peu  de  jours  avec  quelques  globules  de  nux  vomica 
à  la  12%  à  la  200^  ou  à  une  autre  dilution,  neserai-je 
pas  autorisé  à  croire  à  l'action  des  doses  infinitésimales, 
surtout  si  de  pareils  faits  se  renouvellent  sous  mes  yeux 
et  si  nos  confrères  m'en  rapportent  d'autres  tirés  de  leur 
pratique?  Si,  sous  l'influence  de  pulsatiila^  de  lachesis 
ou  d'un  autre  agent  employé  à  dose  înlinitésimale,  j'ar- 
rive à  rétablir  le  flux  menstruel  chez  une  aménorrhéique 
qui  n'avait  pu  être  guérie  par  le  fer  ou  d'autres  toniques 
pris  en  grandes  quantités,  par  les  évacuants  ou  par 
d'autres  moyens  allopathiques,  ne  serai-je  pas  en  droit 
d'affirmer  la  réalité  de  l'action  des  doses  infinitésimales? 
M.  Curie  croit  que  toutes  ces  guérisons  ne  sont  que  des 
coïncidences  et  que  le  fait  de  la  nature.  C'est  l'argument 
des  sceptiques,  celui  qui  a  toujours  été  opposé  aux 
triomphes  de  Thomœopathie  par  ses  adversaires  éternels 
et  systématiques.  Je  répondrai  avec  Granier  :  c<  Je  pré- 
fère à  toute  autre  celle  médecine  ci  favorisée  [>ar  les 
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Gomcid^nces  heureuses.  »  C'est  par  milliers  que  l'on 
wmple  les  médecins  qui  ont  exercé  et  qui  exercent  l'ho- 
mœopathie,  et  leur  pratique  représente  un  ensemble 
d'observations  de  milliers  de  cas  analogues,  dans  les- 
quels ils  ont  triomphé  à  l'aide  des  doses  infinitésimales. 
Lorsque  j'entends  dire  aux  incrédules  de  tous  les  temps 
qu'il  ne  leur  sufBt  pas  d'un  cas  ou  deux,  mais  qu'il  leur 
en  faut  un  grand  nombre  pour  croire  à  la  vérité  de  l'ho- 
mœopathie,  il  me  prend  envie  de  leur  demander  quel 
est  au  juste  le  nombre  des  faits  qu'il  faut  leur  mettre 
sous. les  yeux  pour  leur  démontrer  expérimentalement 
une  vérité.  C'est  qu'en  effet  il  y  a  des  faits  tellement 
clairs,  si  peu  susceptibles  de  se  prêter  à  des  interpré- 
tations différentes,  qu'il  suffit  souvent  d'un  seul  pour 
prouver  expérimentalement  une  chose,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  la  répétition  du  fait.  Or,  il  en  est  des  faits 
comme  de  tout  autre  ordre  de  choses;  ils  sont  plus  ou 
moins  bien  compris  selon  le  degré  d'intelligence  de 
l'observateur,  et  pour  certains  pauvres  esprits,  il  devient 
indifférent  que  les  mêmes  faits  se  répètent  jusqu'à  l'in- 
fini. Ni  les  faits,  ni  les  preuves  logiques  ne  réussissent 
à  entrer  dans  leur  cerveau.  Mais  nous  n'écrivons  pas 
pour  celte  classe  d'individus;  nous  nous  adressons  à 
M.  Curie  et  à  ceux  qui,  pour  n'avoir  pas  bien  médité  la 
quesljon,  ont  partagé  ses  idées. 
-  M.  Curie  nie  l'action  des  doses  infinitésimales,  parce 
que,  dit-il,  elles  ne  provoquent  pas  d'aggravations  et 
qu'elles  ne  développent  aucun  phénomène  appréciable 
dans  un  organisme  sain.  En  premier  lieu,  nous  répon- 
drons que  lors  même  qu'elles  ne  produiraient  pas  d'ag- 
gravation, cela  ne  prouverait  pas  la  nullité  de  leur  action, 
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par  la  raison  qu^il  n'est  pas  nécessaire  d'aggraver  une 
maladie  pour  la  guérir;  nous  dirons  ensuite  à  M.  Curie 
que  tous  les  médecins  qui  exercent  l'homœopathie  sont 
à  même  de  lui  rapporter  un  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  il  s'est  produit  des  phénomènes  qui  ont  reçu  le 
nom  d'aggravation.  A  la  rigueur,  les  effets  produits  par 
les  médicaments  sont  des  réactions  dynamiques,  et  il 
est  très-fréquent  d'observer  dans  le  cours  du  traitement 
des  maladies  chroniques  par  les  doses  infinitésimales, 
que  ces  maladies  prennent  un  caractère  d'acuité  qu'elles 
n'avaient  pas  auparavant,  ou  bien  la  reproduction  d'une 
autre  maladie  préexistante  à  celle  que  l'on  combat,  au 
encore  l'apparition  de  phénomènes  critiques  qui  amènent 
la  guérison.  Chaque  jour,  nous  sommes  appelés  à  con- 
stater de  semblables  faits,  soit  dans  la  pratique  indi- 
viduelle, soit  dans  les  dispensaires  de  tous  les  pays.  Il 
y  a  des  guérisons  tellement  remarquables,  si  évidemment 
produites  par  Taclion  des  doses  infinitésimales,  qu'il 
fautêtrebien  malheureux  dans  sa  pratique, comme  l'est; 
à  ce  qu'il  paraît,  M.  le  docteur  Curie,  pour  oser  les  nier 
en  les  attribuant  aux  seules  forces  de  la  nature  et  au 
hasard. 

On  observe  parfois,  sous  Tinfluence  de  l'action  des 
médicaments,  même  lorsqu'ils  sont  réduits  à  leur  plus 
haut  point  d'atténuation,  des  phénomènes  tangibles  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  leur  énergie. 
L'aconit  déprime  le  pouls,  aussi  bien  que  pourraient  le. 
faire  les  antiphlogistiques  et  les  débilitants  de  là  théra- 
peutique ancienne,  et  il  n'est  pas  un  médecin  homœo- 
pathe  qui,  chaque  jour,  ne  vérifie  ce  phénomène  dans  sa 
pratique.  Il  existe  des  malades  tellement  susceptibles. 
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quMIs  peuvent  reconnaître  avec  une  cerlaine  approxi- 
mation la  saveur  du  médicament,  en  en  prenant  quel- 
ques globules  dissous  dans  Teau.  J'ai  donné  mres  soins  à 
quelques-uns,  particulièrement  des  femmes  hystériques, 
qui  s'apercevaient  si  le  médicament  que  je  leur  admi- 
uistrais  appartenait  au  règne  minéral  ou  au  règne  vé- 
gétal; ils  disaient  qu'ils  lui  trouvaient  une  saveur  mé- 
tallique ou  herbacée,  et  la  nature  de  la  substance 
correspondait  bien  réellement  à  la  saveur  indiquée. 
Il  n'est  donc  pas  permis  de  douter  que  Les  doses  infini- 
tésimales ne  provoquent  des  réactions  dynamico-orga* 
niques  à  la  faveur  desquelles  on  obtient  la  guéiîson  des 
maladies,  ni  que  ces  mêmes  doses  ne  produisent  bien 
souvent  des  modifications  qui  sont  à  la  portée,  des  sen$ 
de  l'observateur. 

Il  n'est  pas  du  tout  démontré  q^i'elles  ne  produisent 
pas  d'altérations  dans  l'organisme  sain,  et,  à  ce  sujet, 
nous  allons  insister  de  nouveau  sur  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  dans  un  autre  paragraphe.  Chaque  individu  a 
son  degré  particulier  de  réceptivité,  et  tandis  qu'il 
faudra  pour  l'un  une  quantité  croissante  de  Tune  des 
premières  triturations  de  certaine  substance,  on  obtien- 
dra chez  un  autre  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes 
changements  avec  de  petites  doses  de  hautes  ou  de 
moyennes  atténuations.  Il  y  a  donc  possibilité  de  pro- 
voquer des  troubles  dans  la  santé  à  l'aide  des  plus 
hautes  dynamisations,  si  la  réceptivité  du  sujet  est  telle, 
qu'il  se  laisse  modifier  par  elle^.  En  général,  et  nous  en 
avons  donné  la  raison,  il  faut  choisir  les  atténuations 
les  plus  basses  pour  obtenir  cqs  modifications  ;  mais  il 
est  toujours  convenable,   lorsque  l'on  vent  faii^  une 
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élude  pathogéfiélique^  deoè  pas  sortir  dç  Téchelle  des 
doses  infini lésiniâbs  et  de  donner  TaUénuatioii  qui  con- 
vient le  mieux,  à  doses  répétées,. afin  que  les  symptômes 
se  présentent  avec  ordre  et  en  liberté  ;  car  si  l'on  admin 
nislre  une  forte  dose  de  la  Siubstanee  à  Tétat  brut  ou  à 
l'état  de  préparation  allopalhique,  les  symptômes  se 
présentent  tumultueusement,  se  masquent  les  uns  les 
autres  et  ne  peuvent  être  recueillis  comme  il  faut  pour 
former  une  étude  palhogénétique.  On  croit  générale- 
ment, lorsqu'on  ne  connaît  pas  la  doctrine  hojmoebpa- 
Ihique,  que  les  études  patbogénéliques  se  font  ou  doivent 
se  faire  à  l'aide  de.petites  doses  des  hautes  atténuations, 
telles  qu'pn  les  emploie  dans  les  maladies  ;  et  comme 
ordinairement  de  telleà  doses  ne  suffisent  pas  poui; 
modifier  sensiblement  Forganismé,  on  doute  des  e{fét$ 
palhogénétiques.  consignés  dans  la  matière  médicale, 
D'autres,  et  ce  sont  cQiïimunéroent  des  hpiwœopathes, 
pensent  que  l'on  doit  toujours  donner,  pour  Tinvesti-^ 
gation.des  effets  ^physiologiques,  de  grande^  quantités 
de  médicanient  à  l'état  brut.  Nous,  répondrons  à  tous, 
par  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  .c'est  qu*on  doit  tou- 
jours faire  usage  du  médicament  dynamisé,  de  Tune  des 
préparations  de  la  posologie  habnepiannienne,.  suivant 
l'atténfiation,  la  quantité  et  la  répétition  (de^  doses)  qui 
suffisent  pqur  obtenir  des  codifications  dynamiques  et 
tcNoetioniielIês,  dans  l'organisme;  que  cette  quantité, 
cette  atténuation  et  ce  nombre,  de  doses  doivent  être  eu 
raison  de  la  réceptivité  du  sujet  dont  on  veut  se  servir 
pour  l'expérimentation.  La  question  étant  ainsi  placée 
sur  ce  terrain,  il  n'est  plus  possible  de  prétendre  que  les 
doses  infinitésimales  rie  produiseni  pas  de  mûdificaûons 
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dans  l'organisme  sain,  car  bWgs  en  provoquent  toujoui^, 
sinon  avec  une  atténuation,  du  moins  avec  une  autre 
plus  basse  ou  plus  haute;  mais  encore  une  fois,  pour  se 
comprendre,  il  faut  entendre,  par  doses  infinitésimales, 
Idutes  les  préparations  de  la  pharmaco-dynamie,  depuis 
la  1'®  trituration  ou  dilution  jusqu'à  la  plus  élevée  qui 
soit  encore  connue. 

Depuis  soixante  ans  qu'a  commencé  la  pratique  ho- 
mœopaihique,  les  milliers  de  médecins  qui  l'ont  exercée 
ou  l'exercent  encore  dans  tous  les  pays  du  monde,  se  sont 
toujours  servis  des  doses  infinitésimales,  et  cette  somme 
d'expériences  individuelles  constitue  une  sanction  com- 
mune expérimentale  et  pratique  qui  corrobore  l'évidence 
de  l'actirtn  de  ces  doses.  Ce  n'est  pas  d'une  autre  ma- 
nière qu'a  été  prouvée  l'efficacité  des  remèdes  qui,  dans 
l'ancienne  école,  sont  adtnis  «^omme  plus  ou  moins  uti- 
les, sans  autre  preuve  que  l'expérience  individuelle,  répé- 
tée d'année  en  année  et  augmentée  avec  le  cours  du  temps. 
Les  doses  infinitésimales  offrent  donc,  à  l'appui  de  leur 
action  positive,  des  preuves  tirées  de  l'expérience, 
preuves  qui  sont  en  même  temps  historiques,  puisque, 
pendant  soixante  ans,  elles  ont  été  employées  par  tous  les 
médecins  homœopathes  de  tous  les  pays  du  globe,  qui 
ont  consigné,  dans  leurs  ouvrages  ou  dans  leurs  journaux, 
les  résultats  de  leur  pratique  ;  ori  ne  peut  donc  revenir 
à  cette  objection  usée,  que  toutes  ces  guérisons  ne  sont 
dues  qu'à  la  nature.  A  notre  tour,  nous  avons  le  droit 
d'exiger  de  ceux  qui  soutiennent  une  telle  opinion,  qu'ils 
nous  donnent  la  preuve  qu'un  si  grand  nombre  de  gué- 
risons de  maladies  très-graves  auraient  pu  avoir  lieu 
spontanément  sans,  le  secour*^  de  notre  thérapeutique. 
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L'action  des  doses  infinitésimales  est  donc  démontrée 
par  des  preuves  logiques,  des  preuves  expérimentales  et 
des  preuves  historiques.  Elles  provoquent,  sans  qu'il  soit 
permis  d'en  douter,  des  réactions  dynamico-organiques  ; 
on  ne  peut  pas  davantage  soutenir  qu'elles  n'ont  pas  le 
pouvoir  de  modifier  l'organisme  sain,  puisqu'elles  le 
modifient  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré. 

Nous  ajouterons  en  terminant,  que  l'école  réforma- 
trice, l'école  hahnemannienne,  seul  représentant  du 
progrès  médical,  ne  doit  pas  se  borner  à  admettre  seule- 
ment la  loi  des  semblables.  Notreécolepossède  un  dogme 
complet  et  il  est  nécessaire  d'admettre  aussi  le  dyna- 
misme vital  comme  base  fondamentale  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie;  le  dynamisme  médicamenteux 
comme  base  de  la  thérapeutique  ;  les  doses  infinitési- 
males comtne  résultat  de  Texpérience  et  comme  consé- 
quence  du  dynamisme  en  harmonie  avec  les  critériums 
rationnels  ;  enfin  l'expérimentât  ion  pure  comme  base  du 
critérium  thérapeutique.  La  Société  hahnemannienne  de 
Madrid  a  dit,  il  y  a  quatorze  ans  déjà,  que  l'homœopathie 
était  entrée  dans  sa  période  de  critique,  et  comme  consé- 
quence, la  plus  entière  liberté  est  de  règle,  dans  toutes 
les  discussions  qui  s'élèvent  dans  son  sein.  Il  existe  ce- 
pendant entre  les  opinions  de  ses  membres  unemeilleure 
harmonie  qu'entre  celles  des  membres  de  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France.  Si  M.  Curie  eût  été . 
membre  de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  il 
aurait  été  obligé  de  donner  sa  démission  pour  tenter  de 
produire  un  schisme  tel  que  celui  qu'il  a  voulu  provoquer, 
par  la  raison  qu'il  ne  pouvait  plus  dès  lors  être  considéré 
que  comme  un  partisan  de  la  médication  subtitutive  de 
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Trousseau.  Et  cependant,  rien  de  plus  libre  que  la  dis- 
cussion à  la  Société  babnemannienne  de  Madrid,  ainsi 
que  l'on  peut  en  juger  par  les  procès- verbaux.  Elle  con- 
sidère rhomœopalhie  comme  une  médecine  absorbante, 
qui  accepte  et  s'assimile  tous  les  progrès  possibles  de 
l'avenir  et  ce  qu'il  y  a  d'utile  dans  la  médecine  tradition- 
nelIe.En  résumé,  la  polémique  suscitée  par  M.  le  docteur 
Curie  a  été  rétrograde,  sans  fondement,  dépourvue  de 
preuves,  nuisible  pour  la  Société  au  sein  de  laquelle  elle 
s'est  élevée,  mais  favorable  seulement  h  nos  adversaires, 
toujours  prêts  à  exploiter  de  semblables  divergences, 
parce  qu'ils  ne  réussissent  pas  autrement  à  saper  une 
doctrine  qui  s'est  élevée  au  point  de  devenir  une  école  et 
qui  est  appelée  à  former  par  elle  seute  toute  lu  méde- 
cine de  l'avenir. 

Â.  GauciaLoprz. 

(Traduction  du  docteur  V.  Ghancerel.) 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRÂPEUTIQUR 
DE  L'AILANTHUS  GLANDULOSA  (1) 

Pas  Al.FmeB  C.  POPE,  «aq» 

Dans  quelques  notes  sur  la  fièvre  scarlatine,  publiées 
par  le  docteur  Wells  (de  Brooklyn)  {American  Homœo- 
pathic  Rcview)y  on  trouve  décrit  avec  le  plus  grand 
soin  un  empoisonnement  par  le  suc  de  cet  arbre.  L'a- 
nalogie qui  existe  entre  ces  symptômes  et  la  forme  la 
plus* grave  et  la  plus  ordinairement  fatale  de  la  scarla- 

[1]  Extrait  de  the  Montly  homœopathic  Beview,  mai  1867. 
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line  est  nolce  par  le  docteur  Wells  ;  le  besoin  extrême 
qoe  nous  avons  d'un  véritable  iimillimum  dans  celte 
phase  de  cette  maladie  me  portèrent  à  approfondir  celle 
question.  Le  docteur  Wells  très-gracieusemenl  m'en- 
voya toutes  les  notes  (}u'il  possédait  et  en  même  temps 
me  fit  adresser  par  MM.  Smith,  pharmaciens  homœo- 
palhes  bien  connus  à  New-York,  de  la  teinture  par  eux 
préparée. 

Ce  sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus  que  je  me  pro*- 
pose  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  cette  Bevtte. 

Vailanthus  giandulosa  est  un  arbre  de  trente  à  qua- 
rante pieds  de  haut,  qui  sert  d'ornement  aux  rues  de 
New-York,  Brooklyn  et  antres  villes  américaines.  Sa 
croissance  rapide,  son  gracieux  feuillage  et  l'absence 
d'insectes  dans  ses  feuilles  l'ont,  sans  se  préoccuper  des 
émanations  qu'il  peut  fournir,  fait  choisir  comme  tout 
5  fait  propre  à  orner  les  promenades. 

Suivent  les  caractères  botaniques. 

La  période  où  ses  propriétés  vénéneuses  sont  le 
plus  développées  est  celle  de  la  floraison.  A  cette  épo- 
que, la  diarrhée  règne  où  il  fleurit.  Le  docteur  Wells 
rapporte  à  son  influence  une  grande  partie  de  cette 
maladie.  c<  Pour  moi,  »  écrit  le  docteur  Wells  dans  sa 
léllrc,  «  quand  je  me  trouve  dans  une  atmosphère 
chargée  de  ces  émanations,  je  ressens,  des  symptômes 
particuliers  dans  le  ventre  et  la  tête.  Ces  symptômes 
reviennent  toujours  durant  la  floraison  de  Vailanthus. 
Quand  ils  se  produisent,  je  m'en  débarrasse  avec  une 
ou  deu5t  doses  à'aloès.  Les  symptômes  sont  :  Pesanteur, 
sentiment  de  ctorafpression,  avec  trouble  et  douleur  dans 
le  front  ;  dépression  morale.  Perte  d'appétit  ;   nausées 
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légères;  répugnance  pour  les  aliments.  Sensation  dans 
Tabdomen  comme  si  une  attaque  de  diarrhée  était  im- 
minente; faiblesse  et  douleui-s  légères...  » 

Ce  sonl^  il  faut  se  le  rappeler,  le  résultat  de  la  res- 
piralion  des  émanations  ilorales.  Elles  ont  un  effet  ady- 
namique  qui  se  fait  plus  fortement  sentir  sur  les  intes- 
lins. 

Le  cas  d'empoisonnement,  rapporté  par  le  docleur 
Wells,  eut  lieu  chez  une  jeune  fille  de  15  ans  {American 
Homœopathic  Review) .  Elle  et  une  de  ses  amies  s'étaient 
amusées  le  soir  «  à  dépouiller  de  leur  écorce  de  jeunes 
pousses  d'ailanthus;  puis,  y  ayant  écrit  des  lettres  avec 
la  pointe  d'une  épingle,  les  mouillèrent  avec  de  la  S£(Iive 
et  les  frottèrent  avec  le  bout  du  doigt.  Cela  fut  répété 
longtemps,  et  en  agissant  ainsi  elles  portaient  à  leur 
bouche  le  suc  de  la  plante  en  grande  quantité.  »>  Le  len- 
demain de  ce  jeu  dangereux,  les  deux  jeunes  filles 
étaient  malades.  C'est  l'un  des  deux  cas  bien  plus  grave 
qiie  l'autre  que  le  docteur  Wells  décrit  : 

c<  Rose,  le  matin,  se  sentit  légèrement  malade,  se 
leva  et  vint  immédiatement  à  la  table  pour  déjeuner. 
Elle  ne  put  prendre  de  nourriture;  elle  semble  de  plus 
en  plus  souffrante.  Elle  quitte  immédiatement  la  table 
et  regagne  sa  chambre.  Elle  est  prise  tout  à  coup  d'un 
violent  vomissement  ;  céphalalgie  violente;  la  lumière 
ne  peut  être  supportée;  vertiges;  face  rouge  et  chaude; 
incapable  de  se  tenir  as^se;  pouls  petit  et  rapide;^ as- 
soupissement, puis  grande  agitation;  anxiété  excessive; 
deux  heures  après  la  première  attaque,  l'assoupissement 
est  devenu  de  l'insensibilité,  avec  un  marmottement 
continuel  délirant;  elle  ne  reconnaît  point  les  membres 
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de  sa  fanlille;  elle  est  actuellement  couverte,  par  plaques, 
(l'une  éruption  de  points  miliaires,  avec  efllorescence 
entre  les  points  d'éruption,  d'un  aspect  noirâtre  et  livide; 
les  plaques  entre  les  points  d'éruption  étaient  d'appa- 
rence obscure  et  complètement  opaque  ;  l'éruption  était 
plus  abondante  sur  le  front  et  la  (ace  que  partout  ail- 
leurs, et  surtout  sur  le  front.  Tout  l'aspect  de  l'éruplion 
et  l'ensemble  des  conditions  de  la  malade  étaient  ceux 
que  Ton  voit  si  souvent  dans  certains  cas  de  fièvre  scar- 
latine, et  sans  hésitation  on  v  vit  un  cas  de  cette  nature 
et  des  plus  graves.  Le  })ouls  était  devenu  petit  et.  si  fré- 
quent qu'on  ne  pouvait  le  compter;  la  peau  était  froide 
et  sèche  ;  la  teinte  livide  de  la  peau,  quand  on  la  pres- 
sait sous  le  doigt,  revenait  très-lenlement  ;  c'était  un 
tableau  fidèle  de  la  torpeur  et  de  cet  état  qui  précède 
immédiatement  la  dissolution  dans  ces   cas  de  fièvre 
scarlatine  dont  la  terminaison  est  rapidement  fatale.  Il 
n'y  avait  pas  à  penser  que  la  patiente  pût  vivre  plus  de 
quelques  heures.  De  tels  cas  dans  la  pratique  de  l'au- 
teur se  sont  toujours  terminés  d'une  manière  fatale, 
celui-ci  avait  été  un  des  plus  foudroyants  qu'il  eût  vus. 
La  malade  étant  sa  propre  fille,  il  y  donnait  toute  l'atten- 
tion dont  il  était  capable.  Environ  trois  heures  après  la 
première  apparition   de  l'éruption,   la  couleur  livide 
commença  à  perdre  quelque  cliosç  de  son  aspect  noir; 
l'agitation  et  l'anxiété  diminuèrent  ;  le  pouls  plus  per- 
ceptible et  moins  fréquent  ;  la  connaissance  revint  par: 
tiellement;  l'éruption  devint  d'un  rouge  plus  brillant; 
tout  l'ensemble  des  symptômes  de  la  fornie  pernicieuse 
de  la  scarlatine  firent  place  à  un  ensemble  de  phéno- 
mènes à  peine  moins  remarquable,  mais  en  aucune 
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façon   ceux  d'aucune  variété  de  la  fièvre  scarlaÛQe.  » 

Ces  symptômes  furent  une  série  de  frissons,  suivis  de 
fièvre  brûlante.  Ces  attaques  persistèrent  pendant  une 
quinzaine. 

c<  Durant  le  froid,  il  y  avait  une  faim  excessive  avec 
un  sentiment  pénible  de  vide  général.  Toute  nourrituie 
prise  élait  promptement  vomie.  Douleur  intolérable 
dans  le  derrière  du  cou,  la  partie  supérieure  du  dos  et 
dans  Tépaule  droite.  Pendant  la  période  de  chaleur,  soif 
vive  avec  délire  et  un  violent  désir  d'eau-de-vie.  Le  froid 
était  toujours  précédé  d'une  éruption  miliaire,  plus 
abondante  stir  le  front  et  la  figure.  » 

Le  même  caractère  d'éruption  a  élé  observé  par  le 
docteur  Wells  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  les 
graines  à' ailanthus ,  On  doit  noter  que  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  «  a  été  atteinte  par  une 
éruption  miliaire,  semblable  chaque  année  depuis  son 
empoisonnement,  cela  pendant  la  saison  de  floi  aison 
de  l^ailanthm,  et  est  toujours  chaque  année  plus  ou 
moins  malade  sous  cette  influence.  » 

Nous  devons  trouver  quelque  chose  d'utile  dans  cette 
connaissance  des  effets  toxiques  de  cette  plante  pour  la 
guérjson  des  maladies, 

La  similitude  entre  les  effets  de  Vailanthus  et  les 
formes  ataxique  et  adynamique  de  la  scarlatine  et  de 
quelques  cas  de  fièvre  rémittente  maligne,  ne  peut  man- 
quer de  fixer  l'attention  du  médecin, 

La  scarlatine,  quand  elle  se  montre  sous  quelqu'une 
de  ses  formes,  est  généralement  précédée  de  douleurs 
violentes  dans  la  tête,  suivies  de  vomissements,  souvent 
accompagnées  de  convulsions  ;  éruption  sombre,  livide. 
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mouchetée;  pouls  rapide,  faible,  filiforoie,  avec  diar- 
rhée ;  avec  terminaison  fatale  dans  les  vingt-qualre  ou 
quarante-huit  heures.  Deux  épidémies  de  cette  forme 
eurent  lieu  à  Edimbourg  il  y  a  quelques  années.  C'était 
pendant  une  des  sessions  de  l'Université  que  je  suivais, 
et  je  me  souviens  parfaitement  que  plusieurs  enfants 
furent  enlevés  avec  une  rapidité  foudroyante.  Dans  une 
faipille,  cinq  enfants  furent  emportés  en  moins  de  trois 
jourSi  V aconit  et  la  6e//ae2on6  furent  sans  action.  Ils 
ne  présentent  dans  leur  palhogénésio  aucune  analogie 
avec  cette  forme  de  la  maladie.  Les  seuls  médicaments 
qui  présentèrent  quelque  utilité,  autant  que  je  me  sou- 
viens,  furent  lachesis  et  crotalus.  Ils  sont  conseillés  par 
le  docteur  Wells.  Mais  Tanalogie  est  moins  parfaite  que 
celle  présentée  par  les  effels  d*ailanthus.  Je  pense  qu<î 
Ton  peut,  en  semblable  occurrence,  avoir  recours  à  cet 
agent.  On  médira  peut-être  qu'avant  il  faudrait  avoir 
une  étude  plus  approfondie  sur  le  suc  et  les  graines  de 
cet  arbre.  A  ceci  je  réponds  :  que  de  même  qu'il  est 
désirable  de  voir  des  observations  s'ajouter  et  qu'elles 
viendront,  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  démontrer  le 
smi/^  justifiant  son  emploi  dans  de  telles  maladies. 

Quelques  autres  diront  que  dans  des  maladies  si  ra- 
pidement mortelles,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  un 
remède  de  quelque  efficacité.  Quelle  que  soit  la  rapidité 
de  cette  maladie,  elle  n'est  pas  plus  grande  que  celle 
du  choléra  asiatique  ;  cependant  il  y  a  des  guérisons  par 
centaines  de  ce  fléau.  Dans  la  forme  de  scarlatine  dont 
je  parle,  nos  moyens  ne  sont  point  satisfaisants;  à  peine 
si  nous  pouvons  nous  vanter  de  faire  mieux  que  les  pra- 
ticiens allopalhcs. 
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Dans  la  forme  simple,  la  belladoneeisi  admirable.  Maïs 
dans  la  forme  adynamique  nous  avons  à  consulter  rkm^ 
arsenicum,  apis  et  Idchesis  ;  mais  quel  que  soit  leur 
degré  d'analogie  avec  les  symptômes,  on  nîe  peut  leur 
accorder  une  grande  conûance. 

J'ai  rapporté  l'observation  de  M.  Wells,  pensant 
qu'il  nous  fournissait  un  bon  remède  en  nous  faisant 
connaître  les  propriétés  de  Vailwnihus^  remède  que 
serait  heureux  de  trouver  le  médecin  appelé  à  traiter 
un  cas  de  scarlatine  adynamique. 


CONGRÈS  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

La  Commission  pour  l'organisation  du  Congrès  a 
l'honneur  de  vous  rappeler  que  la  première  réunion 
est  fixée  au  9  noÛJt  ;  elle  vous  invite  à  envoyer,  dans  le 
plus  bref  délai,  votre  adhésion  au  D' Jousset,  président 
de  la  Société  homoeopathique,  et,  en  même  temps,  à 
indiquer  le  sujet  que  vous  désirez  traiter  devant  le 
Congrès. 

Les  médecins  homœopalhes  de  Paris,  réunis  en  assem- 
blée préparatoire,  ont  décidé  : 

l""  Que  le  Congrès  serait  public  seulement  pour  les 
médecins,  pharmaciens  et  étudiants  en  médecine  ou  en 
pharmacie; 

2^  Que  les  questions  traitées  seraient  exclusivement 
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des  qoeslions .  de  thérapeuliq^é  ou  des  questions  d'in- 
térêt professionnel  ; 

3*  Que,  dans  rintérêt  même  de  la  discussion,  il  ne 
serait  accordé  qu^un  quart  d'heure  environ  à  Texposé 
des  questions  ; 

i""  Que  le  montant  de  la  souscription  était  fixé  à  20  fr. 

Le  Congrès  étant  souverain  pour  tout  ce  qui  concerne 
s(m  règlement,  il  décidera  s'il  lui  convient  d'adopter  ie 
règlement  des  précédents  congrès  ou  de  modifier  ce 


règlement. 


Docteurs  Aaivault. 
Frédault. 

GONNARD. 
ioUSSET. 


NOTES  RELATIVES  A  UN  CAS  DE  DIABÈTE  SUCRÉ 
COMPLIQUÉ  DE  TUiMEUR  ABDOMINALE. 

Par  J*  CIULES,  K0q.  M.  M.  C.  S.  Kns.  and  I..  S.  A.  Anekland 

]l.BeakiBd(4). 

Il  y  a  peu  de  maladies  dont  la  pathologie  et  le  traite- 
ment ait  été  étudié  avec  plus  d'intérêt  que  le  diabète 
iucré;  j'ai  rapporté  ce  fait  parce  qu'il  m'a  semblé  pré- 
senter quelques  points  intéressants  quant  à  la  pathologie 
et  au  traitement. 

John  Poulgrain,  42  ans,  matelot,  éprouve  depuis  huit 
semaines  les  symptômes  ordinaires  du  diabète.  Il  dit 
que  depuis  des  années  il  n'est  point  adonné  aux  spiri- 

(i)  Manthiy  Homttopetlàc  RevieWf  juillet  1867. 
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tueux.  Il  a  consulté  divers  médecins  el  dernièremeDt  a 
fait  usage  des  pilules  d*Holloway,  de  douze  à  vingt  par 
jour. 

État  actuel.  Ëmacialion  excessive,  débilité,  faim,  soif, 
abondance  extrême  d'urine  fermentant  avec  le  temps; 
par  les  procédés  chimiques  on  y  constate  la  présence  du 
sucre  (?),  intestins  paresseux,  selles  dures  et  sècbes;  les 
pilules  qu'il  a  prises  agîssaiéntavec  une  grande  diflicui lé. 

Je  soignai  ce  malade  du  25  juillet  1866  au  9  janvier 
1867,  époque  de  sa  mort. 

J'administrai  d'abord  arsenicum  6®  décimale  ;  pen- 
dant qu'il  prit  ce  médicament,  il  survint  un  changement 
notable  dans  l'état  intestinal.  Au  lieu  d'une  selle  dure 
et  sèche  tous  les  deux  ou  trois  jours,  il  survint  des  éva- 
cuations fréquentes  et  copieuses,  consistant  en  une  masse 
couleur  d'argile  et  de  très-mauvaise  odeur,  contenant 
des  aliments  à  peine  digérés  et  présentant  une  couche 
de  graisse  à  la  surface. 

Un  changement  si  extraordinaire  fut  d'abord  attribué 
par  le  malade  à  Taction  du  médicament.  Cette  lientérie 
excessive  persista  plus  ou  moins  jusqu'à  la  mort.  Quand 
cette  décharge  de  graisse  disparaissait  pendant  quelque 
temps,  elle  revenait  en  une  seule  fois  en  grande  quan- 
tité; sa  femme  m'en  ayant  apporté,  cela  ressemblait  à 
un  rayon  de  miel. 

Les  détails  de  ce  cas  ne  présentent  aucun  intérêt  par- 
ticulier, ce  n'est  qu'une  répétition  de  ce  que  Ton  voit 
trop  fréquemment  dans  ces  cas  si  rebelles  aux  ressources 
de  la  médecine,  où  tous  les  désordres  nutritifs  suivent 
le  passage  du  sucre  à  travers  l'appareil  des  reins. 

Les   médicaments   employés   furent  :  ors.,    china ^ 
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pho$ph.j  $cilL^  mer.  sol.,  carbo  veg.^  ae.  nitr.,  op., 
kreos.,  ferr.  mur.,  ac.  phos.,  sod.  hypophosph. 

Sauf  la  diminution  de  la  flatulence  par  carb.  "oeg.,  et 
quelque  soulagement  par  les  bains  d'air  chaud,  tous  les 
remèdes  employés  furent  inefûcaces,  jusqu'au  1*'  dé- 
cembre, où  je  reçus  de  Sydney  du  nitrate  iTuranCy 
substance  que  j'avais  demandée^  ayant  lu  dans  le  Brituh 
i&wrnal  quelques  observations  sur  l'emploi  de  cet  agent 
dans  le  diabète.  Six  gouttes  d'une  solution  saturée  de 
nitrate  (Turane,  mélangées  avec  une  once  d'eau,  et  on 
administra  une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour. 

7  décembre.  La  quantité  d'urine  est  normale,  la  pe- 
santeur spécifique  ramené^  de  1028  à  1015;  pas  de 
soif;  en  réalité,  tous  les  symptônies  diabétiques  ont  dis- 
paru, pas  de  sucre  dans  les  urines;  mais  la  diarrhée 
lientérique  a  augmenté,  les  selles  sont  liquides  ;  il  prend 
le  lit. 

De  ce  jour  au  9  janvier,  époque  de  sa  mort,  il  n'y  n 
rien  à  noter,  si  ce  n'est  la  persistance  de  ces  symptômes, 
l'augmentation  de  la  faiblesse,  une  éruption  aphtheuse 
dans  la  bouche,  mais  pas  de  réapparition  des  symptômes 
diabétiques. 

L'examen  nécroscopique  tît  constater  un  kyste  dans 
l'abdomen,  du  volume  du  poing  d'un  homme,  formé 
d'une  enveloppe  dure  contenant  un  liquide  clair.  Ce 
kyste  occupait  la  petite  courbure  de  l'estomac,  fortement 
adhérent  aux  vaisseaux  entrant  dans  le  foie,  ainsi  qu'à 
toutes  les  parties  environnantes. 

Les  points  importants  dans  cette  observation  me  sem- 
blent être  au  nombre  de  deux  :  le  passage  constant  h 
travers  les  intestins  d'aliments  non  digérés,  s'opposanl 
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dans  une  certaine  mesure  à  la  rénovalion  des  tissus, 
compatible  avec  une  afleclion  diabétique,  et  la  cessation 
de  tous  les  symptômes  de  cette  dernière  maladie  pen- 
dant l'administration  du  nitrate  durane.  Mon  opinion 
est  que  la  lientérie  était  due  à  la  présence  de  la  tumeur 
au  voisinage  de  Testomac,  et  que  cette  affection  était 
simplement  une  concomilance.  Celte  coïncidence,  si  je 
ne  m'abuse  dans  ma  manière  de  voir,  fut  bien  fâcheuse, 
car  j'aurais  pu  obtenir  la  guérison  du  diabète  par  le 
nitrate  d'urane. 
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NÉCROLOGIE 


Nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  ce  numéro  sans 
annoncer  la  grande  perle  que  vient  de  faire  la  famille 
médicale.  Le  docteur  Trousseau,  l'une  des  plus  grandes 
figures  médicales  de  ce  siècle,  a  succombé,  le  23  juin, 
aune  affection  organique  qu'il  portait  depuis  longtemps, 
<'t  dont  il  suivait  la  marche  progressive  avec  toute  la  lu- 
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cklilé  d'im  esprit  supérieur  et  le  stoïcisme  d'un  vérilable 
sage. 

Quoique  ne  partageant  pas  les  croyances  des  homœo- 
pathes,  c'est  un  des  médecins  qui  se  sont  le  plus  rap- 
prochés de  ta  loi  formulée  par  noire  maître.  Ayant  ac- 
cepté, en  1847,  d'être  président  de  ma  thèse,  j'eus 
occasion  de  causer  longuement  avec  lui  des  différentes 
lois  de  notre  doctrine,  et  le  trouvai  récalcitrant  sur  un 
seul  point:  la  question  des  doses  ;  je  dois  dire  que,  dans 
la  séance  de  cet  acte  probatoire,  je  le  trouvai  constam- 
ment prêt  à  soutenir,  contre  des  juges  peu  bienieillants, 
celui  dont  il  avait  accepté  d'être  le  parrain. 

Aujourd'hui  que  les  passions  s'apaisent  devant  cette 
tombe,  je  crois  que  ceux  qui,  Tapnt  moins  connu  et  ne 
l'ayant  jugé  que  sur  quelques  saillies  spirituelles,  ont 
pu  avoir  pour  lui  peu  de  sympathie,  reviendront  sur 
leur  manière  de  voir  et  se  diront  que  c'est  une  grande 
perte  pour  le  corps  médical  et  pour  les  partisans  de  la 
réforme  de  Hahnemann. 

Je  m'arrête,  sachant  qu'un  de  nos  confrères  les  plus 
estimés  se  propose  d'étudier  dans  ce  journal  le  profes- 
seur éminent;  mais  je  n'ai  pas  voulu  le  laisser  partir 
pour  sa  dernière  demeure  sans  lui  adresser  ce  souvenir 
d*un  élève  reconnaissant. 

L.   MOLIN. 


rj(KI>.   —    IHP.    »IIU)!f   RAÇOX  ET  COMP.,    RUE   irERrURTII,   1. 
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SEANCE  DU  17  JCIN  1867. PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

» 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

Revista  omiopatica  ; 

Britith  Journal  of  Homœopathy  ; 

El  Criterio  médico  ; 

La  France  médicale; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ; 

La  Réforme  médicale. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perrussel,  qui  désire  qu'il 
soil  fait  mention  dans  le  journal  queksa  brochure,  dont 
il  aurait  fait  hommage  à  la  Société,  et  intitulée  :  Voyage 
à  Marseille  pendant  le  choléra^  se  rapporte  à  l'épidémie 
de  1835. 

M.  le  docteur  Perrussel  signale  aussi  une  distinction 
qui. est  venue  trouver  un  homœopathe,  M.  Arnulphi  (de 
Nice),  décoré  de  Tordre  des  Saints-Maurice-et-Lazare 
pour  les  services  quMl  a  rendus  aux  pauvres  dans  sa 
profession. 

Une  lettre  de  don  Antonio  Maria  Burtrago,  natif  de 
Carthagène,  demeurant  à  Barranquilla,  État  de  Bolivar, 

BPLt.   DE  li    Soc.  HOM.  —    YlII.  15 
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aux  Étals-Unis  de  Colombie,  qui  demande  le  li  Ire  de  mem- 
bre correspondant.  —  La  Société  vote  affirmativement. 
Une  lettre  du  docteur  Meyhoffer  (de  Nice),  accompa- 


gnée de  l'observation  suivante  : 


HYPERTROPHIE  ET  DILATATION  DU  CŒUR.  INSUFFISANCE  DES 
VALVULES  MITRALES  ET  SÎGMOIDES  DE  l' AORTE.  RHUMA- 
TISME AIGU.    PÉRICARDITE.    AUTOPSIE. 


S.  M..,,  35.  a^s,  liihographe,  fut  atteinvd^mi  rhuaia- 
lisme  arliculaire  aigu  à  l'âge  de  16  ans,  qui  l'obligea  de 
garder  le  lit  pen.dan;t  plus  dç  six  semaines,  eUon.état  de 
santé  ne  fut  jamais  depuis  ce  qu'il  avait  été  auparavaat. 
Une  grande  sensibilité  de  la  peau  à-  la  moindi:e  i«ip!:es- 
sion  de  Tair,  avec  tendance  à  la  transpiration  au  plus 
petit  effort  musculaire,  donnait  occasion  à  deis,  refroidis- 
sements et  des  douleurs  rhumatismales  fréquentes.  Ce 
n'est  que  par  un  excès  de  prudence^  pow  ainsi  dire,  et 
de  précautions  minutieuses,  qu'il  croyait  pourvoir  sq  ga- 
rantir cpntre  des  souffrances  qui  le.  rendaient  iacapable 
de  travail.  Malgré. cel^,  une  autre  altaqii/e  df arthrite 
rhumatrisjmale  aiguë  le  surprit^  il  y  aquati^e  ans,  à  Turin  ; 
elle  fut  accompagnée  de  violenbes  palpitations  du  coenr„ 
d'oppression  et  de  douleur  précordiale.  Il  fut  saigné 
plusieurs  fois  aux  bras,  mais  il  ne  peut  rendre  aucun 
compte  du  traitement  interne  auquel  il  fut  soumis^  Sa 
convalescence  fut  lente  et  prolongée.  Depuis  lors^  de 
nouveaux  phénomènes  se  produisirent:  tout  mouvement 
brusque,  l'ascension  d'un  escalier  ou  d'une  colline, 
une-marche  rapide  lui  causaient  de  fortes  palpitations 
de  cœur,  pulsation  des  carolidçs,  rougeur  de  la  face,  mal 
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(le  tôle  el  verligc,  accompagnés  de  dyspnée,  de  oonslpic- 
tion  et  d'oppréssiirn  de  la  poifcrine.  Ces  symplâmes  se 
sont  aggravés  graduellafx^nt.,  et  la  moindre  action  mus* 
calaire  un  peu  vive,  uneémotîoa,  Tusage  d'une  quantité 
modérée  de  vin,  de  bière  ou  de  café  les. provoque.  Une 
sensation  d'angoisse,  de  lourdeur  et  de  construction 
n*abandotme  pas  la  poitrine  dn  malade,  et  ses  souffran- 
ces sont  souvent  augmentées  la  njuit  par  des  accès  d'or- 
thopoéCi  Dan&  les  derniers  mois,  les  fonctions  digestives 
commençaient  à  souffrir,  Tappétit  diminuait;  après  les 
reptts,  pesanteur  et  gonflement  dans  l'épigastre,  avec 
sensation  de  chaleur  dans  l'estomac;  ballonnement  de 
l'abdomen,  éiruotations  et  vents!  fréquents.  Depuis  trois 
semaines,  il  y  a  tous  les  jours  deux  ou  >lrois  selles  li* 
quides.  Le  malade  déclare  que  son  père  a  été  peix^lus  par 
suite  de  rhumatisme.  Il  vint^n  novembre  1859  à  Nice, 
où  il  travaille  à  son  état  ;  il  |irend  souvent  des  gouttes 
de  digitale» 

Ëtat  actuel  le  20  mars  1860.  S.  M...  e^  de  taille 
moyenne,  la  charpente  osseuse  est  foDte;  .les  épaules 
larges,  le  cou  court,  la  poitrine  bien  développée  ;  che- 
i^ux  noirs.  Les  muscles  sont  flasques  et  le  tissu  adipeux 
a  disparu  presque  partout.  La  peau  est  pâle,  légèrement 
jaunâtre,  mince,. et  ou  la  soulève  aisément  par  grands 
plis;  là -sclérotique  accuse  une  teinte  ictérique.  Les  veines 
jugulaires  sont  gonflées,  particulièrement  la  gauche.  La 
percussion  donne  une  sonorité  normale  à  droite  du 
sternum  jusqu'à  la  sixième  cote,  et  de  là  son  mat  jusqu'à 
six  centimètres  au-dessous  du  bord  des  côtes  oà  le  son 
devient  alors  tympanique.  Dans  la  ligne  axillairo  droite 
résonnance  naturelle  jusqu'à  la  huitième  côlc;   m«ilil^' 
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jusqu'à  la  première  fausse  côte,  à  partir  de  là  son  tym- 
panique.  A  gauche  du  sternum,  percussion  sonore  jus- 
qu'au-dessous delà  troisième  côte,  et  de  là  matité  absolue 
jusqu'au  bord  des  côte&,  où  elle  fait  place  au  son  tympa^ 
nique.  Dans  la  ligne  du  mamelon  gauche,  matité  depuis 
la  quatrième  jusqu'à  la  septième  côte,  et  dans  la  ligne 
axillaire,  matité  depuis  le  bord  inférieur  de  la  huitième 
jusqu'au  bord  supérieur  de  la  dernière  côte.  Cette  matité 
s'étend  transversalement  jusqu^au bord  des  fausses  côtes. 
Le  choc  du  cœur  se  fait  sentir  sur  une  étendue  de  six  à 
sept  centimètres  entre  le  cinquième  et  sixième  espace  in* 
tercostal  en  dehors  du  mamelon;  il  ne  soulève  pas  la  paroi 
thoracique,  mais  la  main  et  l'oreille  reçoivent  la  sensa- 
tion distincte  d'un  ébranlement.  On  distingue  aussi  les 
mouvements  du  cœur  à  l'épigastre.  La  matité  cardiaque 
s'étend  transversalement  depuis  le  point  extrême  du 
choc  jusqu'au  delà  du  bord  droit  du  sternum.  Les  deux 
diamètres  du  cœur  dépassent  donc  considérablement  les 
limites  naturelles.  Oh  ne  remarque  point  de  voussure 
précordiale.  A  l'auscultation,  on  entend  à  la  pointe  du 
cœur  deux  bruits  de  soufQe  qui  remplacent  les  sons  du 
premier  et  second  temps  ;  dans  le  ventricule  droit  on 
distingue  deux  sons  obscurs.  Le  second  temps  est  forte- 
ment accentué  dans  l'artère  pulmonaire^  au-dessus  de 
l'aorte,  l'oreille  est  frappée  par  un  son  obscur  systolique 
et  un  fort  bruit  de  isouflle  diastolique  qui  se  propage  en 
diminuant  dans  le  ventricule  gauche,  mais  qui  se  fait 
ausisi  entendre  dans  l'artère  sous-clavière  et  la  carotide 
droite.  Les  carotides  ont  le  même  volume  des  deux  côtés 
et  on  n'y  entend,  à  part  le  bruit  de  souffle  du  côté  droit, 
qu'un  son  systolique  fort  obscur.  Le  pouls  de  l'artère  ra- 
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diale  est  vibrant,  isochrone  avec  le  pouls  de  l'artère  cru- 
rale, mais  un  peu  en  retard  de  la  systole  du  cœur;  quatre- 
vingt-dix  pulsations  par  minute.  La  respiration  est  par- 
tout vésiculaire,  mais  rude  ;  l'expiration  prolongée  et  des 
râles  muqueux  se  font  entendre  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine. Le  malade  est  très-oppressé,  soupire  fréquemment  ; 
vingt-huit  à  trente  inspirations  par  minute.  Il  est  fort 
incommodé  parla  toux,  surtout  la  nuit,  et  expectore  des 
matières  muco-purulenles,  quelquefois  striées  de  sang, 
en  assez  grande  quantité.  11  se  plaint  en  outre  d'une  sen- 
sation permanente  d'angoisse,  de  constriction  et  de  don- 
leur  sourde  au  cœur.  Les  nuits  sont  fort  mauvaises,  la 
dyspnée  souvent  extrême;  ce  n'est  que  dans  une  position 
presque  assise  et  appuyé  sur  le  côté  droit  qu'il  peut  trou- 
ver un  peu  de  sommeil,  souvent  interrompu.  Dans  tout 
rhypochondre  droit,  sensation  de  plénitude,  et  le  foie, 
qui  dépasse  de  six  centimètres  le  bord  des  fausses  côtes 
dans  la  direction  de  l'ombilic,  est  douloureux  à  la  pres- 
sion. Infiltration  séreuse  des  extrémités  inférieures  jus- 
qu'aux mollets,  qui  ne  disparait  point  le  matin.  L'urine 
du  matin  est  trouble,  rougeâtre,  réaction  acide,  poids 
spécifique  :  1 ,017  ;  l'acide  nitrique  et  l'ébullition  préci- 
pite une  notable  quantité  d'albumine.  L'appétit  est  nul, 
la  langue  est  blanche,  mais  humide  ;  une  ou  deux  selles 
diarrhéiques  par  jour.  La  faiblesse  générale  est  grande, 
et  lorsque  le  malade  parle,  il  s'interrompt  souvent  au 
milieu  d'une  phrase  pour  reprendre  haleine. 

Pour  établir  notre  diagnose,  il  nous  fallait  examiner 
les  symptômes  morbides  chacun  selon  sa  valeur  propre 
et  tous  dans  leur  rapport  les  uns  avec  les  autres. 

Dès  l'abord,  nous  trouvons  le  choc  du  cœur  à  la 
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septième  côte,  en  dehors  du  mamelon^  ce  qui  indique 
déjà,  dans  la  grande  majorité  dds  cas,  un  allongement 
considérable  du  ventricule  gauche.  Mais  rexploration 
constaté  non*seulement  un  plus  grand  diamètre  longir 
tudinal  du  cœur,  le  diamètre  transversal  aussi  occupe 
un  bien  plus  large  espace  qu'à  Yéùd  normal.  En  effets 
si  nous  recherchons  T  ex  tension  de  la  malité  du  cœur 
dans  les  conditions  physiologiques,  ûous  la  trouvons  li<- 
mitée  eu  dedans  par  une  ligne  qui  varie  entre  le  milieu 
et  le  bord  gauche  du  sternum  ;  en  deliors  par  une  antre 
ligne  qu'on  suppose  tirée  du  bord  gauehe  du  sternum 
dans  lé  troisième  espace  intercostal  jusqu'à  la  cinquième 
côte  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon.  Or,  dans  notre 
cas,  lu  matilé  s'étend  depuis  la  troisième  côte  jusqu'à  la 
septième  et  à  pi^s  de  cinq  ccntimètires  en  dehors  du 
mamelon.  Cet  allongement  considérable  doit  être  attri- 
bué ou  à  une  dilatation,  pu  à  une  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche,  ou  aux  deux  combinées  à  la  fois.  Toute- 
ibis,  il  y  a  aussi  exagération  de  matité  dans  la  ligne 
transversale  du  cœur  ;  elle  commence  à  cinq  centimètres 
en  dehoi^  du  mamelon  et  s'étend  au  delà  du  bord  droit 
du  sternum;  le  ventricule  droit  participe  donc  au  même 
procès  pathologique  que  le  gauche.  Il  n'y  a  pas  do 
voussure  précordialc,  mais  le  choc  du  cœur  est  visible 
dans  plusieurs  espaces  intercostaux,  et  i}  se  fait  mémo 
sentir  dans  1  cpigastrc,  évidemment  à  travers  le  lobe 
gauche  du  foie.  Le  choc  ne  soulève  pas  la  paroi  thora- 
cique,  mais  la  main  et  l'oreille  subissent  un  ébranle- 
ment facile  ù  constater.  Ce  choc  du  cœur,  si  modéré 
relativement  au  volume  de  celui-ci ,    nous  conduit  à 
admellre  une  dilatalion  des  vontricnlcs  avec  hyperlro- 
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pkic  «x^^enlriqiie,  et  peiil-êlre  dëgértéralion  partielle  de 
la  8ttbstâkicè  musoufàire  d\i  cœur.  L^auseultolion  révèle 
un  bruit  syslolique.  Ceci  indique  une  itisiinis^nee  de  In 
valvale  mitrafe  et  «(ycrs  expïiqTie  en  teèitte  t^mps  la  di- 
Uiatioii  et  rhypertrophie  ^n  Venlrrculedroil.  ïn  effet, 
avec  chaque  systole,  une  partie  du  sang  riebl*oussé  cheteiti 
et  paâse  du  venlri^ule  gauche  dans  roreillètle  iôotres- 
piMtdanlè,  c5au*anl  aiiisi  de  l'engorgement. dahs  la  cikxiti- 
laiion  f^ui^donaîre;  accumula  lion  de  sang  dats  le  ventri- 
cule di»oit,  et  en  dernier  heu  fetase  dà*is  lotit  le  système 
veiiiêiix.  Ceci  nous  donne  àaîfefeî  rexplicution.  de  l'accen- 
tuation du  second  son  dafts  TaHèrè  pulmonaii-e,  du 
catarrlio  branchial,  de  l'engorgement  et  de  l'endôloris- 
semait  du  foie,  de  la  tumeur  de  la  rate,  de  roèdètAe  des 
extrémités  inférieure^,  de  l'albuminurie  et  des  désordres 
fonctic^nels  de  Tappareil  alimentairci  —  le  tout  résul- 
tant de  la  stase  veineuse  et  de  Thypérémie  mécanique. 
On  entend  également  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit  dia- 
stolique^  ^ûi  doit  proteuir  de  l'aorle,  car  il  y  est  plus 
fort  et  se  fait  entendre  jusqcië  dans  la  carotide  droite. 
Ce  bruit  diastolique,  l'hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che^ la  grande  étendue  du  choc  du  cœur  et  le  pouls  vi- 
brant mettent  liors  de  doute  i'insnffifeance  des  valvules 
sigmoïdes  de  l'aorte. 

La  d^fspnée^  ia  sensation  d'étoulTement,  d'angoisse  et 
de  douleui^  sourde  au  co&ur  sont  causées  d'un  côté  par 
rinsuffisance  mitrale,  et  de  Tautre  par  retigorgemcht 
vasculaira  dans  les  poumons.  ^ 

Comme  cause  primaire  de  cet  état  pathologique,  nous 
devons  considérer  la  diatlièse  rhumatismale  héréditaire 
et  l'endocardite  rcsullanl  de  celle  dernière. 
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Traitement.  L'action  excessive  du  cœur,  l'engorge- 
ment vâsculâire  dans  les  poumons,  la  bronchite,  la 
dyspnée  et  les  symptômes  manifestés  dans  les  voies  di- 
gestives  nous  déterminaient  à  choisir  le  phosphiire  0,3, 
une  goutte  de» trois  en  trois  heures;  matin  et  soir  du  lait, 
viande  rôtie  pour  le  dîner. 

Nous  ne  possédons  en  eflet  aucun  remède  qui,  aussi 
rapidement  que  le  pho&phore^  enraye  l'action  tumul- 
tueuse du  cœur,  lorsque  celle-ci  dépend  d*un  obstacle 
mécanique,  soit  dans  le  cœur  même,  spil  les  poumons, 
ou  d'une  crase  particulière  du  sang.  C'est  en  régularisant 
l'influence  du  pneumogastrique  et  du  système  ganglion- 
naire sur  le  cœur  et  les  poumons  d'une  part,  et  de 
l'autre  en  raniment  la  vitalité  de  la  fibre  musculaire  du 
cœur  et  Télasticité  des  vaisseaux  capillaires  menacés 
d'atonie  par  une  mauvaise  nutrition ,  que  ce  médicament 
dissipe  souvent  en  si  peu  de  temps  la  stase  veineuse,  la 
congestion  pulmonaire  et  la  bronchite,  et  du  même 
coup  augmente  la  plasticité  du  sang.  C'est  pourquoi 
aussi  le  phosphore  est  quelquefois  d'un  si  grand  secours 
dans  la  dégénération  graisseuse  du  cœur.  • 

Le  24  mars.  Le  pouls  est  moins  vibrant  et  bat  quatre- 
vingts  fois  par  minute,  Les  râles  muqueiiix  sont  beaucoup 
moins  nombreux,  la  respiration  est  plus  libre,  la  toux 
peu  fréquente,  F  expectoration  a  diminué.  L'appélit 
s'éveille,  la  diarrhée  a  cessé.  Les  nuits  sont  meilleures 
sous  tous  les  rapports. 

Prescription.  Phosph.^  6%  de  quatre  en  quatre  heu- 
res une  goutte. 

Le  30.  L'œdème  des  extrémités  inférieures  a  dis- 
paru. Pouls,  soixante- dix -huil;    l'angoisse  au  cœur 
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n'existe  qu'à  un  faible  degré,  plus  de  douleur  précor- 
diale ;  le  malade  parle  airec  plus  d'animation  e^^de  suite. 
IjR  nutrition  générale  s'est  améliorée.  Le  Vblnme  du 
foie  a  diminué  de  trois  centimètres  ;  la  rate  est  presque 
revenue  à  sa  dimension  normale.  Le  malade  ne  tousse 
presque  plus.  Il  mange  peu,  mais  avec  appétit.  L'énergie 
musculaire  a  fait  de.^  progrès  marqués. 

Je  suspends  le  traitement  médical  pour  huit  jours; 
mais  avant  ce  terme^  le  6  avril,  je  suis  appelé  auprès 
du  malade.  Je  le  trouve  pris  d'un  rhumatisme  de  la 
colonne  vertébrale  ;  presque  toutes  les  articulations  sont 
endolories,  mais  point  gonflées.  Le  pouls  est  petit, 
faible,  irréguKer ,  quatre-vingt-seize  à  cent  pulsations 
par  minute.  La  température  de  la  peau  est  élevée,  mais 
elle  est  humide,  et  une  transpiration  froide  couvre  \e 
front  et  le  visage.  La  situation  du  malade  est  des  plus 
pénibles;  le  rhumatisme  du  racbis  lui  fait  craindre 
chaque  mouvement  du  torse,  et  cependant  là  dyspnée  et 
l'anxiété  sont  si  grandes,  qu'il  ne  trouve  de  soulagement 
dans  aucune  position.  La  face  est  livide,  exprime  une 
grande  angoisse  ;  il  se  plaint  de  violentes  palpitations, 
de  douleurs  lancinantes  au  cœur  et  d'une  sensation  de 
faiblesse  comme  s'il  allait  se  trouver  mal.  Toutefois,  à 
part  la  fréquence  et  rirrégukrilé  des  mouvements  du 
cœur,  le  choc  n'est  pas  plus  fort  .qu'au  premier  examen  ; 
s'il  y  a  une  différence,  elle  eçt  plutôt  en  faveur  d'une 
diminution  de  son  énergie.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
bruits;  le  souffle  syslolique  est  rude  et  beaucoup  plus 
fort  que  nous  ne  l'avions  jamais  entendu  auparavant. 
J.  M...  ne  parle  qu'avec  beaucoup  d'effort  et  c'est  avec 
peine  qu'il  rend  compte  de  la  cause  et  du  début  de  l'état 
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actuel.  Le  4,  il  avait  éié  expose  longtemps  au  soleil  et 
se  trouvait  en  transpiration  au  moment  où  il  rentrait 
chez  Itti/dans  une  chambre  exposée  au  nord.  II  fut  pris 
le  même  soir  de  frissons  suivis  de  chaleur,  de  courba- 
ture, et  du  5  au  6  se  développaient  les  phénomènes 
qu'Oa  vient  de  lire.  Âvions«nous  affaire,  outre  le  rhuma- 
tisme, à  une  endocardite  nouvelle  comme  plusieurs 
symplômes,  tels  que  les  palpitations,  ia  faiblesse,  la 
douleur  cardiaque  et  le  bruit  systolique  rude  et  fort, 
pouvaient  le  faire  supposer?  ou,  est-ce  que  ce  syndrome 
n'était  autre  chose  que  le  résultat  de  Taclion  fébrile  sur 
un  cœur  déjà  si  gravement  compromis  dans  ses  fonc- 
tions? Il  était  d'autant  plus  difficile  de  se  prononcer 
pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  questions,  que  nous  voyons 
souvent  apparaître  et  disparaître  ces  divers  accidents 
dans  le  cours  de  quelques  maladies  aiguës,  entre  autres 
aussi  dans  le  riiumalisme  articulaire,  sans  laisser  de 
traces  de  lésions  au  cœur.  Quoi  qu'il  on  soit,  ce  doute 
importait  dans  ce  moment  au  point  de  vue  thérapeutique, 
en  ce  que  Tétat  pathologique  en  général  devait  nous 
fournir  les  indications  pour  le  traitement  médical. 

Prescripticm  :  Aconilj  6%  quatre  gouttes;  eau,  cent 
vingt  grammes,  toutes  les  heures  une  cuiller.  Pour  bois- 
son et  nourriture,  de  Teau  fraîche  et  du  lait.  Le  malade 
commença  son  médicament  à  neuf  heures  du  matin,  cl 
le  soir,  à  sept  heures,  le  pouls  ne  comptait  plus  que 
<juatre'vingt-dix  battements  par  minute,  et  il  était  moins 
irrégulier  et  moins  faible.  La  chaleur  de  la  peau  avait 
diminué  et  se  trouvait  dans  un  étal  de  transpiration  pro- 
fuse. Pour  le  reste,  point  do  changement. 

Prescription  :  Spirjelia^  0%  une  goutte  chaque  heure, 
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et  ne  reprendre  V aconit  qu^ en  cas  de  retour  de  fièvi^. 
Le  7.  Les  palpitations  du  cœur  sont  moins  pénibles, 
plus  de  douleur  cardiaque  ;  la  respiration  estplus^  libre, 
l'angoisse  et  l'inquiétude  Hioins  grandes.  Le  pouls  est 
encore  à  quatre- vingl*dîx,  mais  il  est  plus  développé  que 
la  veille  et  encore  plus  régulier.  La  douleur  d^  la  co- 
lonne vertébrale  est  moins  vive,  ses  mouvements  plus 
faciles.  Urine  couleur  rouge,  non  sédimenteose,  trace» 
d'albumine.  Canfinteatw^  medicamentum  à  la  mcme  dose 
de  trois  en  trois  heures* 

Le  8.  L'état  du  malade  est  moins  satis&isant  que  la 
veille,  quoique  les  palpitations  du  cœur  ne  l'incommo- 
dent presque  plus,  que  le  rhumatisme  du  dos  n'existe 
plus  qu'au  faible  degré  (]e  remarque  néanmoins  que  la 
respiration  est  plus  gênée),  trenle-six  inspirations  par 
minute  ;  le  pouls,,  sans  être  plus  fréquent  que  la  veille, 
est  plus  faible  et  le  choc  du  cœur  moins  fort  que  jamais 
auparavant.  En  auscullant  la  poitrine,  je  trouve  à  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  gauche  un  râle  crépitant  qui 
s'étend  vers  la  base  du  poumon.  Il  est  limita  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale  et  en  avant  par  la  ligne  axil- 
lairc.  La  percussion  rend  dans  toute  cette  partie  un  son 
otecur  tympanique;  partout  ailleurs,  sonorité  naturelle, 
et  respiration  puérile  avec  quelques  râles  muqueux  au 
poumon  droit.  Urine  très-albumineusc.  Ces  symptômes 
indiquaient'  clairement  un  affaiblissement  de  l'action  du 
cceur  et  un  engouement  hypostatique  du  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche. 

Prescription  :  Phosphorus^  5%  une  goutte  chaque 
deux  heures. 

Le  \\ .  On  n'entend  plus  que  quekpies  râles  h  grosses 
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bulles  à  la  base  du  poumon  gauche.  Chaque  jour  les 
râles  devenaient  plus  humides  et  l'extension  de  l'engoue- 
ment diminuait.  Cependant  les  contractions  du  cœur 
étaient  toujours  encore  très-faibles,  et  le  pouls  se  main- 
tenait à  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute.  Chaque 
mouvement  augmentait  d'une  manière  fort  pénible  la 
gêne  de  la  respiration  et  provoquait  de  violentes  palpi- 
tations de  cœur.  Anorexie,  langue  blanche,  trois  selles 
molles  très-fétides  dans  la  nuit  du  10  au  11. 

Presc  iption  :  Arsenic^  3®,  six  gouttes  sur  cent  cin- 
quante grammes  d'eau,  une  cuiller  toutes  les  trois  heu- 
res; du  lait,  des  bouillons  et  des  œufs  à  la  coque  pour 
nourriture. 

Le  14.  Pouls  à  quatre-vingts,  régulier,  ondulant;  le  ma- 
lade commence  à  marcher  sans  être  de  suite  essoufflé  ;  le 
cœur  se  contracte  avec  plus  d'énergie  ;  le  bruit  de  souffle 
a  repris  son  ancienne  qualité.  L'appétit  est  plus  actif; 
les  évacuations  alvines  s'accomplissent  avec  régularité, 
et  il  n'y  a  que  de  faibles  traces  d'albumine  dans  l'urine. 

En  diminuant  graduellement  les  doses  de  Varsenic 
et  en  variant  les  dilutions  —  6*  jusqu'à  la  50®  —  ce 
malade  retrouva  assez  de  forces  pour  pouvoir  repren- 
dre son  travail  au  commencement  de  mai.  Son  état 
fui  alors  le  même  qu'immédiatement  avant  cette  attaque 
de  rhumatisme.  Les  derniers  huit  jours,  iL  prenait  matin 
et  soir  un  demi-litre  de  lait;  à  midi,  de  la  viande  rôtie 
avec  un  plat  de  légumes  et  une  petite  quantité  de  vin. 
Je  le  revis  dans  les  premiers  jours  de  juin,  et  fus  étonné 
de  lui  voir  aussi  bonne  mine  ;  il  avait  pris  im  peu  d'em- 
bonpoint et  sa  peau  était  moins  jaunâtre  qu'auparavant, 
ie  pouls  était  vibrant,  et  battait  soixanle-dix-huit  fois 
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par  minute.  Cependant,  il  était  toujours  obligé  de  sur- 
veiller ses  mouvements  et  de  ne  monter  que  lentement 
un  escalier.    Le  cœur  se  trouvait  toujours  dans  les 
mêmes  conditions  pathologiques  qu'à  notre  premier 
examen.  Je  ne  revis  plus  le  malade  jusqu'au  2  novembre 
de  la  même  année.  Il  était  de  nouveau  saisi  par  un  rhu- 
matisme. Voici  quel  était  alors  son  état.  Douleurs  rhu- 
matismales aux  épaules,  la  nuque  et  la  poitrine;  le 
moindre  mouvement  de  la  tète  et  toute  profonde  inspi- 
ration sont  impossibles.  Pouls  cent  ;   irrégulier,  frémis- 
sant; les  mains  et  les  pieds  sont  froids,  mais  la  tempé- 
rature du  corps  est  élevée;  soif  intense  ;  langue  sale  et 
tremblotante  ;  mal  de  tête,  les  yeux  injectés,  les  pupilles 
un  peu  dilatées,  tendance  à  la  somnolence,  lèvres  livi- 
des. Avant  même  que  je  visse  le  malade,  son  patron 
avait  fait  des  démarches  pour  le  faire  admettre  à  Thôpi- 
tal,  et  il  désirait  me  voir  uniquement  pour  me  prier  de 
venir  le  voir  dans  cet  établissement.  Je  m'intéressais  trop 
à  lui  pour  ne  pas  accéder  à  sa  demande,  et  mes  rapports 
avec  le  confrère  qui  a  la  direction  de  clinique  interne 
dans  cet  hôpital  m'assuraient  de  sa  part  toutes  facilités. 
Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  du  traitement  auquel  il  fut 
soumis:  il  était  rationnel  suivant  les  idées  qui  dominent 
aujourd'hui  les  écoles  médicales;  il  suffit  de  dire  que  le 
malade  succomba  au  bout  de  huit  jours  à  une  péricar- 
dile  qui  s'était  développée  pendant  son  séjour  à  l'hôpital. 
Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  Amaigrissement 
général,  infiltration  œdémateuse  des  extrémités  infé* 
rieures.  Le  tissu  osseux  du  crâne  est  épais  et  compacte  ; 
la  dure<nière  tendue.  Des  caillots  mous  se  trouvent  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  Infiltration  séreuse  de 
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l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,.  IcsqiieHes  se  détadiei^ 
avec  facililé.  La  substance  cérébrale  est  tenace  et  d'une 
humidité  peu  ordinaire;  les  ventricu'les  conliennent  de 
seize  à  dix-buit  grammes  d^un  liquide  séreux  limpide. 
En  ouvrant  ia  poitrine,   nous  trouvons  le  péricarde 
<rès«dist^Qulu  et  cantenant  environ  àmx  cent  Tingt-^trois 
grammes  de  sérosité  iloucfae,  dans  laquelle  nagcfsH  quel- 
ques flocons  albumineux  ;  la  face  interne  du  péricarde 
est  dépolie  et  montre  quelques  arborisations  vasculaires. 
Le  CQsur  mesure  cent  trente-six  millimètres  de  longueur 
sur  cent  quarante  de  largeur.  Les  parois  du  veniricute 
gaudie  sont  fermes,  d'un  rouge  brunâtre  ;  celles  du 
ventricule  droit  sont  minces,  mais  tenaces  comme  du 
cuir,  et  d'un  luisant  mat  sur  la  tranche.  Les  cavités  iif^> 
triculaires  sont  trcs-^grandes  et  cotitiennent  beaucoup  de 
caillots  de  sang  foncé.  Le  bord  libre  de  la  valvule  mi- 
trale  est  épaissi,  quelque  peu  rigide  et  rétracté,  de  nia- 
nière  qu'en  se  fermant  elle  présente  un  écartement  assez 
considérable;  la  partie  interne  de  la  valvule  a  des  taches 
d'un  blanc  jaunâtre.  L'endocarde  ^ui  tapisse  les  colonnes 
charnues  est  épaissie  en  quelques  endroits  et  montre  des 
plaqiues  tendineuses.  La  vaflvule  tricuspide  est  ténue  et 
amincie.  L'oreillette  droite,  très-dilatée,  renferme  beau- 
coup de  sang  foncé.  L'embouchure  de  la  veine  coronaire 
est  large  ;  la  veine  cave  supérieure  et  ses  auxiliaires  sont 
dilatées  et  remplies  de  sang  foncé.  Les  valvules  de  l'ar- 
tère pulmonaire  sont  ténues,  celles  de  l'aorte  sont  hyper- 
trophiées à  leur  point  d'insertion  aussi  bien  qu'à  leur 
bord  libreet  aux  globules  d'Arantius;  elles  sont  partiel- 
lement rétrccieset  rendent  ainsi  Tocclusion  de  l'aorte  in- 
suffisante. Laorlo  ascendante  est  un  peu  dilatée;  satuni- 
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que  interne  présente  um  aspect  inégal,  mamelonné  et 
rugueux,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  jaune  ;  les  plaques  de  la 
dernière  couleur  sont  très-luisantes,  tandis  que  celtes  de 
la  première  sont  d'une  dureté   presque  osseuse.  Ces 
plaques  sont  parti^ulièrenient  nombreuses  à  la  crosse 
de  l'aorte,  à  l'origine  des  artères  collatérales.  La  tunîque 
moyenne  est  décolorée^  et  l'exteme,  épaôssie  et  injectée. 
Les  poumons  ont  une  couleur  roage  foncé,  leur  (issu  est 
épaissi,  gorgé  de  sang  et  œdémateux  ;  il  y  a  plusiews 
adhérences  des  deux  côtés.  La  muqueuse  des  bronches 
est  d!ua  rouge,  yiobcé.  Dans,  q^ielques  ramifications  de 
l'artère  pulmonaire: se  trouvent  des  coagulations  moIles^. 
La  tuniquo  interne  des  grands  rameaux  do  cette  arlère 
montre  de  nombreuses  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  La 
cavité  abdominale  contient  quelques  livres  d'une  séro- 
sité limpide.  Le  foie,  d'un  brun  foncé,  est  pins  grand 
dans  toutes  ses  dimensions  qu'à  l'état  normal;  l'iîicision 
fait  suinter  beaucoup  de  sang  et  découvre  des  taches  de 
coloration  jaunâtre.  La  rate,  d'un  ronge  jaunâti^,  d  lis 
double  de. son  yolume  naturel;  sa  trame  eàt  byperïW- 
phiée.  L'estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz.  La  muqueuse  du  premier' est  rouge,  bourrelée  et 
couverte  d'un  mucus  visqueux  ;  celle  de  l'intestin  grêle 
est  de  couleur  uniformément  rouge,  couverte  par  places 
de  mucosités  ou  de  matières  fëcales  jaunes-.  Les  reins 
sont  congestionnés,  rougfis  et  fermes. 

L'autopsie  nous  révèle  donc  :  péricardite  ;  hypertro- 
phie et  dilatation  des  ventricules  du*  co&ur  ;  insuffisance 
des  valvules  mitrales  et  sigmoïdes  de  l'aorte  ;  dégéné- 
rescence athéromateusc  et  calcaire,  avec  dilatation  de 
raorle.  Hypertrophie  de  la  rate  et  du  tissu  pulmonaire. 
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Engorgement  du  foie  et  congestion  des  reins.  Hypérémie 
des  muqueuses,  des  bronches  et  des  voies  digestives. 
Ascite  et  hydrocéphale. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  une  épicrise  physio-patholo- 
gique  sur  le  cas  dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  et  qui 
n'était  pas  destiné  à  êlre  publié  pour  le  moment.  Ce  que 
nous  désirons  en  faire  ressortir  aujourd'hui,  c'est  Tac- 
tion  de  petites  doses  d'un  médicament  administré  selon 
le  principe  homœopathique.  Prouver  leur  puissance  dans 
un  cas  dé  stase  capillaire  générale  de  cause  mécanique, 
où,  comme  chacun  sait,  il  n'y  à  pas  d'amendement 
possible  sans  l'intervention  thérapeutique,  c'est  rendre 
hommage  à  l'auiorité  de  la  loi  des  semblaÙes,  tout  en 
anéantissant  l'objection  d'inanité  des  doses  infinitési- 
males. 

Nous  avons  choisi,  dans  ce  but,  entre  plusieurs  cas  de 
lésions  organiques  du  cœur  observés  par  nous,  celui 
qui  précède,  comme  ne  donnant  aucune  prise  à  la  cri- 
tique au  point  de  vue  du  diagnose.  En  même  temps,  les 
affections  du  cœur  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe 
ici  sont  malheureusement  assez  fréquentes  pour  que 
nous  n'encourions  point  le  reproche  d'avoir  fait  un  choix 
exceptionnel. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  au  début  de  notre 
intervention  îhédicale  près  de  ce  malade,  nous  trouvons 
que  sous  l'influence  du  phosphore  à  la  troisième  dilution 
décimale,  il  y  avait  au  bout  dé  quatre  jours  diminution 
de  la  fréquence  du  pouls,  grande  amélioration  du  ca- 
tarrhe bronchial,  respiration  plus  libre,  fonctions  alvines 
régulières.  Six  jours  plus  tard,  disparition  de  l'œdème, 
réduction  du  pouls  à  soixantedix-huit;  diminution  du 
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volume  du  foie  de  trois  cenlimèlres,  réduction  considé- 
rable de  la  tumeur  de  la  rate  ;  retour  des  organes  de  la 
respiration  à  une  fonction  plus  normale  et  nutrition  plus 
active.  En  d'autres  termes,  des  doses  de  phosphore^  ri- 
diculement petites,  au  point  de  vue  des  idées  théra- 
peutiques régnantes,  ont  eu  pour  effet,  dans  l'espace  de 
dix  jours:  d'augmenter  la  force  compensatrice  des  ven- 
tricules du  cœur  et,  par  suite,  la  pression  hydrostatique 
artérielle  ;  de  diminuer  la  pression  latérale  veineuse,  et 
d'améliorer  la  plasticité  du  sang. 

Pour  ne  point  prolonger  davantage  cet  article,  nous 
nous  abstenons  de  poursuivre  l'analyse  thérapeutique  de 
Fépisode  de  rhumatisme  aigu  ;  elle  n'aura  pas  besoin 
d'explication  pour  ceux  qui  connaissent  la  valeur  de  la 
spigélie  et  de  Varsenic  ;  elle  ne  convaincrait  pas  ceux 
qui,  de  parti  pris,  se  renferment  dans  une  opposition 
systématique,  aveugle  et  malveillante.  Nous  nous  bor- 
nerons à  demander  à  ceux-ci  :  Seriez-vous  en  état  d'obte- 
nir, avec  les  moyens  que  vous  possédez,  les  mêmes 
résultats  que  nous  en  aussi  peu  de  temps,  et  aussi  agréa- 
blement pour  le  malade,  et  dans  des  conditions  paj^ho- 
logiques  analogues  ?  ^ 

Une  question  encore,  intra  muros,  au  sujet  de  l'action 
exercée  par  la  spigelia  sur  notre  malade.  Devons-nous 
attribuer  l'affaiblissement  de  l'énergie  du  cœur,  et,  par 
suite,  l'hypostase  pulmonaire,  aux  doses  trop  souvent 
répétées  et  trop  longtemps  continuées  de  ce  médicament, 
ou  ce  phénomène  provenait-il  de  Tactivité  exagérée 
précédente  de  cet  organe  ?  Nous  penchons  pour  la  der- 
nière.soiution,  mais  sur  ce  point  les  opinions  pourraient 
être  divisées. 

BlTLL.    DE    LA    SoC.    HOM.   VIII.  14 
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M.  GuBïE.  —  lies  conclusions  de  M.  MeybolTer  soulè- 
vent deux  objections.  En  premier  Heu,  bien  qu'il  ait  eu 
affaire  à  une  maladie  de  cœur  incontestable,  puisque 
I^autopsie  est  venue  confirmer  ce  qu'indiquaient  les 
symptdmes  pendant  la  vie ,  cependant,  on  peut  se  de- 
mander s'il  n'y  avait  pas  une  complication  d'albuminu- 
rie essentielle,  et  je  me  base  sur  ce  fait,  que  la  denské 
de  Furine  à  1,017  était  iBférieure  à  la  densité  normale. 
En  second  lieu,  en  admettant  que  tous  les  symptômes 
fussent  sous  la  dépendance  de  TalTection  du  cœur,  je  me 
demande  s'il  n'a  pas  rencontré  là  une  de  ces  rémissions, 
si  fréquentes  dans  ces  maladies,  et  si  on  peut  admettre 
comme  iooonteslable  l'action  des  médicaments  qu^il  a 
prescrits. 

M.  MoLiN.  —  Je  ferai  de  mon  côté  iin  reproche  au 
docteur  Meyhoffer  sur  la  manière  dont  il  semble  avoir 
choisi  le  phosphore.  D'après  les  règles  indiquées  par 
Hahnemann,  on  choisirait  un  médicament  parce  qu'il 
produirait  toi  et  tel  symptôme.  Bfais  M.  Meyhoffer  sembte 
plutôt  se  baser  sur  une  action  hypothétique  du  photophore 
qui  agirait  de  telle  ou  telle  façon,  qui  me  parait  dériver 
plutôt  d'une  vue  de  son  esprit  que  de  Tobservatroii  mé- 
thodique des  symptômes,  telle  que  l'avait  instituée  Hah- 
nemann . 

M.  JoessET.  —  En  venant  prendre  la  défense  de 
l'observation  de  notre  confrère  absent,  je  ferai  remar- 
quer d'abord  d'une  manière  générale  qu'elle  porte  un 
esprit  de  vérité  et  qu'elle  est  pleine  de  détails  exacts 
qu'on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les  observations 
qui  nous  sont  envoyées;  enfin  que  notre  confrère  nous 
montre  clairement  qu'il  est  au  courant  de  la  science. 
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J'en  citemis  coitome  èx:cmp1(î  un  symplôrtixi  -qaTl  a  si- 
gnalé :  lé  retiforcemehi  du  brait  de  Tarlàre  cointne  sighè 
A\\n  obstacllB  du  cours  du  satig.  Ce  signe,  pdrfaîléménlfc 
jusle,  n^ésl  même  pas  signalé  dans  tous  les  autîenrs  ré- 
cients. 

QtJanf  au  diagnostic,  je  ne  partagé  pas  Tôpiniôn  ex- 
primée pstr  notre  confrère  Curie.  D'abord,  il  y  a  Àéi 
signes  certains  de  maladie  du  cœtn*,  teîs  qlie  les  bruits 
de  soudîe,  etc.  Quant  à  la  question  àe  l'albumine  danà 
les  urines,  c'est  uti  symptôme  à  peu  près  constant  de  lîl 
pléthore  vieitieusc.  Il  n'y  a  donc  i^ieh  d'étonnant  à  ce 
qu'elle  se  rencontre  dans  ce  cas-ci,  où  l'obstacle  est  évi- 
dent. Y  avait^il  donc,  en  un  mot,  albuminurie  sympto- 
matique  ou  maladie  de  Brigbt?  Je  ne  crois  pas  à  cette 
(lerhiere  maladie  ;  d'abord , 'parce  que  la  (juantité  d'^âi- 
butniné  a  varié  à  dilTércntes  reprises  et  qu'elle  paraissait 
s'améliorer  quand  le  sang  reprenait  èon  cours,  et  puis  le 
malade  présentait  â  Tautopsie  u'ne  hypertrophie  des 
reins',  tîindis  qu'il  aurait  dû  se  rèhfcontt*er  une  atro'phie 
de  ces  orgënés  si  la  maladie  s'était  p'rolohgi^fc  ainsi  pen- 
dant un  an. 

Quant  à  Tobjeclion  du  docteur  Molin  au  sujet  du  choix 
du  phosphore^  je  répondrai  qtie  sMl  ne  repoi^e  pas  siir  la 
matière  médicale  de  Hâhnemann,  il  peut  reposer  sur 
d^s  tl'avaux  d'autfeurs  modernes  qui  ont  démontré,  jfe' 
croîs,  particulièrement  pour  le  phvsphore  rouge,  qu'il' 
déterminait  une  inflammation  des  valviilés  du  cœur  ;  en' 
^^ite^  il  agit  en  paralysant  les  fibres  musculaire^  ;  enfin, 
eft  supposant  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres' 
Jti  ttË\iT\  comme  on  y  était  autorisé  dans  ce  cas,  c'était- 
encore  une  raison  en  faveur  du  choix  de  ce  remède.        * 
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Quanta  la  conclusion  définitive,  je  dirai  tpujours 
qu'une  observa^tion  isolée  ne  peut  pas  prouver  directe- 
nfient  et  catégoriquement  l'action  d'un  médicament. 
Pour  que  cette  action  soit  démontrée,  il  faut  qu'elle  se 
répète.  Cependant,  tout  en  admettant  ce  qu'a  dit  M.  Curie 
deis  améliorations  momentanées  possibles,  je  noterai 
qu'ici  elle  a  été  très-considérable,  et  je  crois,  en  résumé, 
que  si  l'observation  qu'on  vient  de  nous  lire  ne  prouve 
pas>  comme  le  pense  l'auteur,  d'une  manière  irréfur 
table  l'action  des  petites  doses,  elle  doit  du  moins  être 
prise  en  sérieuse  considération,  comme  un  élément  dans 
la  question. 

M.  Curie.  —  Je  suis  loin  d'avoir  nié  qu'il  y  eût  une 
direction  du  cœur  dans  le  cas  en  question.  Je  ne  suis  pas 
même  porté  à  affirmer  du  tout  qu'il  y  eût  albuminurie 
essentielle.  Seulement,  devant  la  certitude  où  .semblait 
se^omplaire  notre  confrère,  M.  Meyhoffer,  qu'aucune 
objection  ne  pouvait  être  faite  à  sa  manière  de  voir,  j'ai 
cru  devoir  signaler  quelques  points  douteux,  et  entre 
autres  me  demander  s'il  n'y  avait  pas  complication, 
d'une  maladie  de  Brîght. 

La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  n'est  pas  le 
fait  isolé  sur  lequel  je  me  fonde  pour  élever  ce  doute* 
A  ce  fait  se  joint  d'abord  la  diminution  dans  la  pesanteur 
spécifique  de  cette  excrétion.  Or,  il  est  incontestable  que 
l'albumine  se  montre  dans  les  affections  du  cœur.  Mais 
ce  qui  me  parait  moins  démontré,  c'est  qu'elle  s'accom-. 
pagne  de  cet  autre  signe  qui  appartient  à  l'albuminurie, 
essentielle.  Enfin,  les  divers  épanchements  dans  le  péri-, 
parde,  dans  les  cavités  séreuses,  etc.;  l'œdème  qui  existe 
dans  le  poumon,  quoique  pouvant  être  sous  l'influence 
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de  la  maladie  du  cœur,  pourront  dépendre  aussi  d'une 
albuminurie  essentielle. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  la  matité, 
très-exagérée  même  pour  un  cœur  affecté  d'une  hyper 
trophie  pareille,  semblent  indiquer  qu'il  y  avait  épanche- 
ment  du  péricarde  pendant  la  vie.  Si  donc  une  grande 
partie  des  accidents  étaient  dus  à  la  présence  des  épan- 
chements  séreux,  qu'y  aurait-il  d'étonnant  à  ce  q«ie 
l'amélioration  suivît  momentanément  la  disparition  de 
ces  épanehements,  comme  cela  peut  arriver,  soit  qu'ils 
dépendent  d'une  affection  du  cœur,  soit  qu'ils  soient 
sous  rinfluence  d'une  maladie  de  Bright. 

M.  Crétin.  —  Je  ne  puis  parlager  l'avis  de  M.  Curie 
au  sujet  de  l'antériorité  de  la  péricardite.  Il  ne  voit  en 
effet  que  la  matité  précordiale  ;  mais  l'épauchement  au^ 
rait  dû  en  ce  cas  masquer  les  bruits  de  soufQe.  £nûn, 
si  la  péricardite  avait  été  ancienne,  elle  aurait  dû  laisser 
des  fausses  membranes  épaisses,  et  je  vois  qu'à  l'autopsie 
c'est  à  peine  s'il  se  trouvait  quelques  flocons  membra- 
neux dans  le  liquide. 

M.  Curie.  —  Je  réponds  à  cela  qu'en  parlant  d'épan- 
chement,  j'ai  entendu  parler  de  l'épanchement  prove- 
nant de  Talbuminurie  ou  de  la  compression,  et  qu'il  ne 
doit  pas  y  avoir  de  fausses  membranes. 

M.  Crétin.—  S'il  y  avait  maladie  de  Bright,  elle  au- 
rait dû  laisser  plus  de  traces,  tandis  que  si  l'albumr-^ 
nurie  est  symptomatique,  elle  a  dû  suivre  comme  ici  les 
autres  symptômes  d'une  manière  subordonnée. 

M.  Curie.  —  Je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  donner 
comme  mon  avis  décidé  la  complication,  dans  ce  cas, 
d'une  albuminurie  essentielle.  J'ai  seulement   voulu 
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oppoaei:  le§  dpul^s  que  soulevaient  dojqs  mon  esprit  les 
syffjpiônies  de  cette  observation  à  la  C€irtitude  absolue 
que  M-.le  docteuf  Meyhpffer  semble  avoir  de  son  çô\é. 
Je  rép^ç  encore  que  je  me  fonde  wu -seulement  sur  la 
prçgçnce  de  ralbumine,  mais  sur  Ja  diminution  dt?  den- 
sjlé  de  l'urine. 

-  M.  Crétin.  —  Je  dirai  maintenant  que  j'ai  par  devers 
moi  plusieurs  faits  de  maladies  du  cœur,  accompagnées 
de  symptômes  fort  graves  de  dyspnée,  etc.,  et  qui  ée 
sont  dissipées  momentanément  par  les  efforts  de  la  n«n- 
ture,  ou  en  tous  cas,  moi,  ne  donnant  que  Y  aconit.  Je 
citerai  un  fait  qui  ne  m'est  pas  personnel,  mais  qui 
appartient  à  un  de  nos  confrères  allopalhes.  11  y  avait 
maladie  de  cœur  avec  albuminurie  dans  les  urines. 
A  plusieurs  reprises,  il  y  eut  améliorations  et  rechute. 
A  un  moment  donné;  le  malade  perdit  à  la  suite  de 
panaris,  plusieurs  phalanges  de  la  main.  Après  ces 
graves  accidents,  il  y  eut  dans  la  santé  générale  une 
amélioration  telle,  que  l'on  crut' à  une  giiérison.  Le 
médecin,  homme  de  science,  fut  aussi  étonné  que  les 
autres;  mais,  plus  expert,  il  réserva  l'avenir,  et,  en 
effet,  lareehute  eut  heu,  et  maintenant  le  malade  est 
aussi  bas  qu'auparavant. 

JJ  y  q  daq^  ce  cqs  concomitance  entre  l'albuminurie 
et  la,n|ajajdip  du  coeur»  Quelle  fut  Ifî  première  affection? 
4^tajat  que  j'ai  pu  co^paître  ce  cas,  je  suis  convaincu 
que  l'affection  du  cœur  a  rechuté,  et  il,  me  semble  me 
i;a|)p^l!er  qpe  les  prcniièrçs  analyses  d'urine  ne  décelaient 
pa^.de  traces  d'ajbumine,  qui  n'est  apparue  qu'au  jour 
vt  à.  ipef|iui;q  des  progrès  de  la  pléthore  veineuse.  Ici,  je 
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mè  (ronVe  en  foice  d'un  fait  semblable  dans  le  cas  du 
doct^Bt  Meyhoffér. 

M.  JwsâiBT.  —  Eu  parcourant  rabservalion  d^  Mu- 
ve^,  je  vois  qu'il  e$t  seuJiement  signalé,  a  pro])&s  des 
reins,  qu'ils  étaimt  rouges  et  fermes, 

M.  GuRiB.  —  Les  r«ins  rouges  et  fermes  peuvi^t  par- 
faitement caractériser  une  période  pas  trop  avancée  de 
la  maladie  de  Rright.  L'analyse  mîeroscopiqua,  eii  ce 
cas,  aurait  pu  seule  décider  la  question.  M^is  que  prouve 
le  cas  qu'a  cité  le  docteur  Grelin  ?  Rien  eontro  mon 
objeclion,  puisqu'il  n'a  pas  signalé  la  densité  de  l'urine 
dans  les  cas  qu'il  compare  à  celui  de  M.  MeyholTer. 
D'uQ  autre  côté,  il  est  certain  qu'il  oppose  aux  oonalu- 
sions  de  ce  derqier  un  exemple  irréfutable  de  la  possi- 
bilité d'une  rémission  sérieuse  dans  les  affections  graves 
du  coîur, 

M.  Cketin.  —  Sur  ce  point,  je  suis  parfaitement  d'ac- 
cord ayeevous. 

M.  JoussET.  —  J'ajouterai  encorja  un  met.  Il  me  parait 
certain  qu'au  début  de  la  maladie^  il  a'y  avait  pas  d^épanr 
cbemeni,  car  on  voyait  les  mouYements  du  cœur  et 
on  les  sentait  avee  le  doigt;  en  outre,,  le  pouls  étak  vi- 
brant, 

M.  Curie.  —  Il  faut  tenir  compte  des  lésions  du  coeur 
qui  sont  positives,  et  pouvaient  se  manifester  même  avec 
la  présence  de  Tépanchement»  Enfin,  il  me  semble  que 
les  symptômes  de  soulèvement  de  la  peitrine  sont  lain 
d'être  en  rapport  avec  T hypertrophie  considérable  du 
cœur,,  ce  qui  semble  indiquer  la  preuve  de  Tépanche* 
ment. 

M.  MocLN.  —  Gomme  j'ai  fait  des  objections  sur  la 
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manière  dont  le  médicament  a  été  choisi,  je  crois  devoir, 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu,  dire  ici  que  je  crois 
à  Faction  salutaire  qu'il  a  exercée  ;  le  temps  écoulé 
entre  l'adniinistration  et  l'amélioration,  la  marche  con- 
tinue de  celle-ci,  la  durée  du  soulagement  marqué,  me 
semblent  autant  de  raisons  militant  en  faveur  de  Tac- 
tion  du  médicament. 

M.  Love.  —  Pour  moi,  je  suis  persuadé  que  le  malade 
a  dû  un  peu  de  vie  à  M.  Meyhoffer. 

M.  Rafinesque.  —  Je  pailage  la  même  opinion. 

M.  Gramoisy.  —  Je  relaterai  à  ce  sujet  une  afTection  à 
peu  près  semblable. 

Un  malade  affecté  d'insuffisance  aortiquesort  de  l'hô- 
pital Lariboisière,  où  on  ne  lui  donnais  plus  que  quinze 
jours  à  vivre.  Soumis  alors  à  mes  soins,  je  constate  un 
œdème  général  si  prononcé,  qu'il  ne  pouvait  plus  se 
coucher.  J'administre  meta//t*ma/iww,  cinq  centigram- 
mes de  la  troisième  trituration.  Quinze  jours  après,  ii 
n'était  plus  reconnaissable  :  il  marchait,  et  bientôt  il 
reprenait  son  travail.  Or,  il  y  a  de  cela  neuf  ans,  et  il 
vit  encore.  Depuis  huit  ans  il  ne  prend  plus  de  remèdes. 

M.  JoussET.  —  Cette  observation  serait  fort  intéres- 
sante ,  si  elle  était  accompagnée  des  signes  sthélosco- 
piques  et  des  symptômes  précédents.  En  effet,  quand  une 
insuffisance  débute,  il  arrive  fréquemment  qu'elle  s'ac- 
compagne d'un  œdème  considérable  qui  disparait  quand 
'l'hypertrophie  compensatrice  vient  en  détruire  les  incon- 
vénients. Votre  observation  manque  donc  de  détails.  Il 
serait  utile  de  connaître  les  débuts  du  mal,  et  enfin  l'état' 
actuel  du  cœur. 

M.  Gramoisy.  —  C'est  ce  que  Jo  ne  puis  donner,  ne 
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connaissanl  pas  les  antécédents,  et  quant  à  Télat  actuel, 
il  y  a  huit  ans  que  je  ne  vois  pas  le  malade,  parce  qu'il 
ne  se  soigne  plus  depuis  lors. 


L'HOMŒOPATHIE  EN  PRÉSENCE  DU  CHOLÉRA 

A  SMYRNE  EN  1865 

Par  !•  doctepr  A.  CRICCA^  (!)• 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  RAFINE5QUE. 

Ce  petit  ouvrage,  dont  j'ai  sous  les  yeux  la  seconde 
édition,  est  une  œuvre  de  circonstance.  Il  se  compose  de 
deux  parties,  dont  la  première  avait  été  publiée  au  com- 
mencement du  mois  de  juillet  1865,  dès  l'apparition  des 
premiers  cas  de  choléra  à  Smyrne  ;  la  seconde  a  vu  le 
jour  quelques  mois  plus  tard,  après  la  cessation  du  fléau. 
Ces  deux  parties  ont  ensuite  été  réunies  par  l'auleur  en 
un  seul  mémoire  très-bien  fait,  très-intéressant  à  lire, 
cl  qui  devra  être  consulté  avec  fruit  en  cas  d'une  nouvelle 
invasion  de  la  terrible  maladie. 

En  effet,  on  y  trouve  clairement  et  simplement  tracés: 
d'abord  les  éléments  d'une  bonne  prophylaxie,  c'est 
l'objet  de  la  première  partie  ;  ensuite,  et  c'est  l'objet  de 
la  seconde  partie,  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace 
el  puisé  aux  sources  les  plus  pures  de  l'école  hahnemau- 
nienne. 

L'auteur  écrivait  au  moment  où  des  savants,  réunis  en 

(1)  Paris.  J.-B.  Bailliùrc  et  fite. 
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conféreaces  internaliooales  à  ConstanUnûple,  claient  ap- 
pelés à  résoudre  l'important  problème  de  rechercher  et 
de  trouver  les  moyens  prophylactiques  à  employer  pour 
préserver  Phumanité  des  atteintes  du  fléau;  or,  comme 
il  le  dit  dans  son  Âvant-Propos,  tout  eii  formant  des 
vœux  pour  qu'on  obtienne  un  résultat  si  désirable,  il  a 
cru  de  son  devqir  de  rappeler  aux  gouvernements,  aux 
médecins  et  au  public,  les  moyens  efficaces  dont  Tho- 
mœopathie  dispose  pour  comballre  le  choléra. 

Le  docteur  Cricca  entre  d'abord  dans  des  détails  clairs 
et  circonstanciés  sur  le  régime  à  suivre  pour  ne  pas 
donner  prise  à  l'invasion  du  mal  ;  ensuite,  après  avoir 
fourni  des  preuves  de  la  vertu  des  remèdes  préservatifs 
et  cité  à  cet  égard  le  témoignage  de  nombreux  médecins 
homœopathes  de  différents  pays,  il  indique  ceux  qui, 
employés  par  Hahnemann  en  1852,.ont  une  efûcacité 
confirmée  par  Texpérience.  Ces  préservatifs  sont  lèvera- 
trum  album  et  le  cuprtim  metalUcumy  tous  deux  à  la 
douzième  dynamisation,  et  quelquefois,  dans  le  fort  de 
l'épidémie,  alors  que  régnent  une  extrême  frayeur  et 
un  grand  affaiblissement  moral,  des  spasmes,  etc.;  c'est 
colocynthis. 

L'emploi  de  l'esprit  camphré  de  Hahnemann  n'est 
assurément  pas  oublié,  non  plus  que  l'indicatio»  des 
symptômes  qui  en  justifient  Tusage, 

Toute  cette  première  partie  de  la  brochure  que  j'ana- 
lyse, écrite  avant  l'apparition  ou  du  moins  avant  le  dé- 
veloppement du  choléra,  a  été  d'une  grande  utilité  aux 
familles  qui  se  sont  conformées  aux  bons  conseils  qu'elle 
contient,  et  lu  clientèle  du  docteur  Cricca  a  été  parti- 
culièremcnl  heureuse  de  se  trouver  à  la  portée  de  ses 
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avis  et  de.  pouvoir  profiler  (tes  médicanaenls  qu'il  dislri- 
buajt,  du  reste,  larga  manUj  à  tous  ses  conçiloyons 
disposés  à  en  faire  l'essai , 

En  effet,  le  choléra,  après  avoir  d'abord  frappé  à 
Smyrne  quelques  rares  victimes,  devint  formidable  et  no 
larda  pas  à  étendre  sur  celte  malheureuse  ville  un  affreux 


ravage. 


Ce  fut  l'heure  d'une  belle  et  grande  lutte  delà  science 
contre  le  mal  ;  les  médecins,  de  toutes  les  écoles  firent 
dignement  leur  devoir,  mais  leurs  succès  furent  en  raison 
de  la  bonté  des  armes  dont  ils  se  servirent.  Ce  combat 
fui  donc  Toccasion  d'un  beau  triomphe  pour  Thomoeopa- 
tliie,  qui,  dans  les  mêmes  conditions  que  Tallopathie,  et 
tandis  que  celte  dernière  perdait  de  60  à  70  p.  100  de 
^es  cholériques,  n'en  a  vu  mourir  entre  ses  mains  que 
7  à  8  p.  100,  proportion  aussi  faible  que  possible. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dénoncer  des  faits  et  de  posef 
des  chiffres,  il  faut  les  justifier,  les  étayer  de  preuves,  el 
c'est  ce  que  le  docteur  Crîcca  a  fait  avec  beaucoup  de 
soin.  Bien  plus,  il  ne  se  borne  pas  aux  détails  circonstan- 
ciés que  renferme  sa  publication,  il  se  met  en  outre  à  la 
disposition  des  incrédnles  pour  leur  fournir  le  supplé- 
meul  de  JHslifications  dont  ils  pourraient  avoir  besoin 
cl  leur  offre  la  communication  de  ses  notes  journalières, 
régulièrement  tenues. 

De  l'exposé  très-complet  qu'il  nous  présente,  il  ré* 
suite  pour  moi,  et  je  trouve  une  fois  de  plus  démontré  : 
1"*  L'efiîcacité  de  la  prophylaxie  homceopathique  ; 
2""  Le  caractère  infectieux  du  dioléra  ; 
•V  La  supériorité  «de  la  médication  homœopalhique 
^ur  tout  autre  modo  de  trailomcn*  ; 
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4"^  La  puissance  d'action  des  doses  infinitésimales. 

L'écrit  du  docteur  Cricca  vient,  je  le  répète,  à  l'appui 
de  ces  quatre  propositions,  et  il  fauilrait  pouvoir  le  citer 
en  entier  ;  je  rapporterai  du  moins  les  faits  les  plus  sail- 
lants. 

Notre  estimable  confrère  porte  au  minimum  à  trois 
mille  le  nombre  des  personnes  de  toutes  classes  et  con- 
ditions qui  ont  fait  usage  des  médicaments  prophylac- 
tiques dont  la  demande  lui  était  faite  d'une  manière  in- 
cessante et  toujours  croissante  ;  il  ajoute  qu'il  n'est  pas 
venu  à  sa  connaissance  qu'une  seule  ait  été  atteinte  de 
choléra. 

Bien  plus,  si  dans  une  famille  l'un  des  membres  de 
cette  famille  ne  prenait  pas  de  préservatif,  ou  bien  si 
dans  une  réunion  de  familles  il  en  était  une  s'abstenant 
de  cette  sage  précaution,  c'était  seulement  cet  individu 
ou  cette  famille  imprudente  qui  était  atteints,  et  les 
autres  pouvaient  impunément  leur  donner  des  soins  sans 
rien  éprouver ,  non  plus  que  du  voisinage  de  mais<uis 
très-malsaines  et  très-fortement  attaquées.  Or,  il  est  bon 
de  constater  en  faveur  de  la  prophylaxie,  qu'en  général 
les  cas  n'ont  jamais  été  isolés  dans  une  famille,  et 
qu'une  maison  atteinte  a  ordinairement  compté  plus 
d'une  attaque. 

C'est  peut-être  ici  l'occasion  de  dire  que  le  choléra  a 
été  apporté  d'Egypte  à  Smyrne  par  les  bateaux  d'Âlexan-* 
drie;  que  l'existence  d'une  habitation  turque  adossée, 
malgré  les  règlements,  aux  murs  d'enceinte  du  lazaret, 
permit  à  un  passager  atteint  du  choléra  et  qui  mourut 
peu  de  temps  après,  le  20  juin,  d'envoyer  son  linge  à 
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laver  à  une  blanchisseuse  grecque,  qui  fui  i^ictimc  du 
mal  et  qui  succomba  le  24. 

A  ce  sujet,  l'auteur  se  plaint,  en  passant,  de  la  mau* 
vaise  situation  du  lazaret,  de  Smyrne  et  de  l'incurie  mu- 
sulmane. Il  a  raison  ;  je  ne  m'arrêterai  cependant  pas 
à  regarder  cette  paille  dans  l'œil  de  Tadminislration 
turque  ;  depuis  que  j'ai  vu  en  France  dépenser  plusieurs 
millions  pour  construite  un  hospice  au  milieu  d'un  ma- 
rais fiévreux  et  couvert  chaque  soir  d'un  épais  brouillard 
blanchâtre,  tout  près  de  la  statioij  d'arrivée  d'un  che- 
min de  fer  dont  les  locomotives  sifflent  jour  et  nuit, 
dans  le  voisinage  d'une  réunion  de  fours  à  coke,  toujours 
fumants,  et  cela  au  milieu  d'un  pays  généralement  sain, 
à  quelques  centaines  de  mètres  de&  situations  les  plus 
tranquilles  et  les  plus  salubres,  je  détourne  les  yeux 
des  fautes  étrangères  et  je  me  tais. 

Le  docteur  Cricca  a  soigné  pendant  l'épidémie  deux 
cent  quarante-huit  cholériques.  Il  les  divise  en  deux 
groupes  bien  franches:  l'un,  composé  de  c^nt  cinquante-^ 
deux  cholérines  plus  ou  moins  graves  et  giiéries,  suivant 
les  cas,  par  Vadde  phosphorique ^  Vipéeacuanhay]^ 
coloquinte,  le  soufre^  la  camomille,  Varsenic  ;  Tautre, 
présentant  quatre-vingt-seize  cas  de  choléra  incontes- 
tables, vu  l'ensemble  et  la  gravité  des  symptômes. 

Voici  les  symptômes  d'un  de  ces  cas  ;  l'auteur  en  rap- 
porte plusieurs,  et  je  ne  cite  pas  ceux  des  plus  graves  : 

Yeux  caves,  pouls  insensible,  langue  froide,  crampes, 
respiration  anxieuse,  froid  aux  extrémités,  urines  sup- 
primées depuis  la  veille,  diarrhée  et  vomissements 
comme  de  l'eau  de  riz  ;  veratrum  et  cuprum,  alternés 
dmqueqtiart  d^ heure.  Le  lendemain,  le  malade,  transféré 
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dans  vit  antne  endroit,  est  dans  un  état  pire  que  ceïui  de 
la  veille  ;  la  diarrhée  et  les  vomiâs^înieîilB  ont  côssé,  H 
est  vrai,  mais  il  y  â  froid  glàôial  de  la  langue  et  de  tout 
le  corps,  mains  et  pieds  ridés,  sans  élasticité,  cyanose, 
pouls  efËreé,  voix  éteinte,  grande  anxiété,  ]è  malade  se 
déexmnsnt  buxis  cesse.  Ar$.  et  carb.  teget.  altevnà 
eketfHe  dix  mmute$. 

Vers  le  soir,  il  y  eut  un  vomissement  de  matières 
npires  et  visqueuses,  et  les  urinés,  supprimées  depuis 
quarante-huit  heures,  revinrent.  Peu  d'heures  après,  la 
chaleur  se  manifesta.  Le  surlendemain  matin^  il  ne  se 
plaignit  plus  que  d'une  douleur  brûlante  à  i'opigarstre 
et  d'une  forte  soif,  Ars.  3^  petites  gorgé«5s  àouvent  ré- 
pétées d'eau  froide  «  Le  soir,  le  malade  était  cal^e,  et 
le  jour  suivant  la  maladie  cédait;  point  de  nouvelle 
prescription.  Le  huitième  jour,  il  reprenait  son  travail. 

Des  malades  dont  Tétat  était  désespéré,  d^s  malheu- 
reux regardés  comme  morts,  et  dont  l'histoire  est  rap- 
portée avec  détails  circonstanciés,  ont  dû  la  vie  tantôt 
à  Vacide  hydroeyaniquCy  30*,  tantôt  au  charbon  végé- 
tal^ et  les  périodes  de  réaction  ont  élé  combattues  par 
y  aconit. 

Appelé  auprès  de  la  maîtresse  d'une  maison  crû  de 
nombreux  cas  de  choléra  avaient  éclaté,  mais  qui  n'a- 
vait éprouve  que  des  coliques  suivies  de  peu  de  diarrhée 
et  de  deux  vomissements,  notre  confrère  lui  donna  ipi^c. 
alterné  avec  acirfe  phosph.,  dont  il  n'obtint  pas  Teffet 
attendu.  Dans  l'intervalle  des  visites,  on  conseilla  à  la 
malade,  pour  ajmener  une  prompte  guérison^  de  man- 
ger cppieuseuicnt  d'une  espèce  de  fruit  rouge  appelé 
crdnia^  d'un  goûl   très-âpre  et   très-aigre,  et  regardé 
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parmi  le  peuple  comme  un  puissant  aèlrînpenL  L*efTcl 
en  fut  foudroyant.  Les  évacuations  d'en  haut,  de  bas, 
accompagnées  de  crampes  violentes  à  Tépigastre,  aux 
reins  et  au  tronc,  étaient  tellement  fréquentes,  que  ce 
ne  fut  qu'à  grand  peine  qu'on  put  lui  faire  prendre 
quelques  cuillerées  du  médicament  qu'elle  rendait  aus- 
sitôt. Épuisée,  elle  tomba  dans  une  léthargie  voisine  de 
la  mort;  glacée,  roide^  il  n'y  avait  plus  qu'à  penser  à 
son  enterrement,  ce  qu'on  fit  dans  la  maison  aii  milieu 
de  lai  désolation  générale.  Ne  voulant  pas  tenir  la  partie 
pour  perdue,  le  docteur  Cricca  lui  fît  avaler,  non  sans 
difficulté,  carb.  végétal,  ^ei^  sous  l'action  de  ce  seul  mé- 
dicament, non-seulement  elle  revint  à  la  vie,  mais  elle 
recouvra  sa  bonne  santé  en  peu  de  jours. 
'  Sept  autres  individus,  sans  parler  de  trois  cîis  de  cho- 
lérine,  furent  attaqués  du  choléra  d'une  manière  plus 
ou  moins  violente  dans  cette  même  habitation  où  Vingt- 
huit  matelas  avaient  été  salis  par  les  évacuations  de  la 
maîtresse  du  logis.  Tous  les  sept  ont  été  guéris,  y  com- 
pris un  enfant  de  dix  ans. 

Excepté  lorsqu'il  a  fait  usage  de  l'esprit  de  camphre 
de  Hahnemann,  le  docteur  Cricca  s'est  servi  de  médi- 
caments en  globules  depuis  la  3*  jusqu'à  la  50*"  dyna- 
mîsalion  et  généralement  de  la  12*.  Les  prophylactiques 
distribués  étaient  également  à  la  12*.  Ces  médicaments 
avaient  été  préparés  dans  la  pharmacie  Catcllan  frères, 
de  Paris. 

Le  docteur  Cricca  n'a  pas  eu  recours  aux  frictions, 
qu'il  croit  nuisibles,  ni  aux  lavements,  ni  aux  sina- 
pismes. 

Pendant  ce  temps,  l'allopathie,  qui  comptait  déjà, 
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en  1854,  plus  de  quinze  cents  moyens  de  traiter  le  cho- 
léra et  qui  doit  être  beaucoup  plus  riche  aujourd'hui, 
mettait  en  œuvre  toutes  ses  ressources  sans  obtenir  un 
grand  succès;  l'auteur  n'énuraère  pas  les  moyens  em- 
ployés par  elle,  mais  j'ai  noté  en  passant  un  remède  in- 
digène as§ez  original  ;  c'est  un  emplâtre  d'ail  cru  sur  le 
ventre  et  à  l'anus,  qui  n'a  pas  empêché  la  malade  de 
mourir.  Ce  remède  peut  faire  pendant  au  moyen  que 
j'ai  trouvé  décrit  dans  une  instruction  populaire,  ré- 
pandue à  Paris,  et  qui  consiste  à  asperger  le  corps  du 
malade  avec  unp  cuillerée  d'éther  sulfurique,  à  l'enflam- 
mer pour  couvrir  la  poitrine  et  le  ventre  d'une  nappe 
de  feu,  et  à  l'éteindre  brusquement  en  rejetant  la  cou- 
verture sur  le  patient.  Il  paraît  que  le  malheureux 
pousse  des  cris  d'effroi,  que  le  pouls  bat  avec  violence, 
et  que  la  réaction  s'établit;  mais  qu'après  tout,  un  suc- 
cès définitif  est  chose  trop  rare  pour  pouvoir  lutter 
d'éclat  avec  le  procédé. 

Décidément  les  remèdes  homœopathiques,  et  parmi 
les  remèdes  homœopathiques  ceux  consacrés  par  Texpé- 
rience,  sont  les  plus  puissants,  aussi  bien  à  doses  infi- 
nitésimales qu'à  doses  moins  atténuées. 

J'avoue  que  ce  dernier  point  m'est  particulièrement 
agréable.  Ce  n'est  pas  que,  suivant  Texemple  des  niais, 
des  ignorants  ou  des. adversaires  de  mauvaise  foi,  je 
veuille  faire  de  l'emploi  des  petites  doses  l'essence  de  la 
doctrine  homœopathique,  non;  mais  d'abord  et  avant 
tout,  c'est  que  pour  moi,  comme. pour  le  docteur  Cricca 
et  pour  à  peu  près  tous  les  homœopathes  du  monde, 
l'action  curative  des  infinitésimaux  est  une  vérité;  c'est 
que  je  dois  et  ma  conversion  à  l'homœopathie  et  mes 
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succès  les  plus  heureux  à  des  trenlièmes  dilution;;;  c'est 
enfin  que  Temploi  des  petites  doses  étant  d'une  eomrno^ 
dite  extrême,  leur  puissance  ne  saurait:  être  trop  expé- 
rioientée,  prouvée  et  proclamée. 

Or,  comme  le. choléra  n'est. pas  une  maladie  qui 
guérisse  facilement  toute  seule  ou  par  TelTet  de  l'imagi-» 
nation,  que  les  faits  contenus  dans  l'ouvrage  dont  j'ai 
la  saitisfaction  de  rendre  compte,  sont  conformes  à  cenx, 
moins  nombreux,  mais  aussi  probants  de  ma  pratique 
propre  et  à  ceux  de  la  pratique  de  tous  les  homœopalhes, 
je  remercie  sincèrement  l'auteur  de  les  avoir  mis  au  jour. 

Ceci  soit  dit  sans  être  injuste  pour  l'emploi  qu'il 
convient  parfois  de  faire  de  doses  plus  fortes,  plus  mas- 
sives, mais  homoBopathiquement  choisies.  Est  modus  in 
rebuSy  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  ce  monde,"  et'  tout^ 
pratique  trop  exclusive  est  mauvaise;  c'est  pour  cela 
qu'il  reste  de  si  utiles  et  si  beaux  travaux  à  faire  sur  le 
dosage  des  médicaments  homœopathiques,  non  pas  sui- 
vant la  maladie,  mais  suivant  le  malade,  tel  queTùnt 
fait  pour  le  médecin,  l'âge,  le  sexe,  les  antécédents,  l'i- 
diosyncrasie  de  l'individu  et  les  contingences  de  toutesi 
sortes. 

Si  Jes  expériences  sont  si  difficiles,  c'est  que  l'exiguïté 
des  doses  ne  suffit  pas,  elles  constituent  le  tuto  et  le; 
jucunde  seulement,  et  la  première  condition  du  succès 
et  d'un  prompt  succès  se  trouve  dans  la  connaissaùce 
aussi  approfondie  que  possible  de  la  matière  médicale, 
et  dans  le  choix  du  médicament  qui  couvre  le  mieux  les 
symptômes  du  mal  que  l'on  veut  combattre.  i 

Le  docteur  Cricca  le  sait  bien  et  il  l'a  prouvé.  Il  n  a 
pas  cherché  à  découvrir  un  spécifique  qui  n'existe  pas, 

BOLL.    DE  LA   Soc.    HOM, VlII.  15 


tifi       BUIXETIN  De  LA  SOClM  tfËDlCAU;  IIOIMBOFATUIQUE. 

qui  ne  peut  pas  exister,  pour  combattre,  dans  le  cbolëra, 
une  ejitilé  morbide  qui  n'existfï  pas  davantage;  agir 
arasi  eût  été  faire  œuvre  d'exorciste.  Au  lieu  de  cela, 
mettant  à  profit  l'expérience  de  l'école,  il  a  employé 
avec  sagacité  et  suivant  les  circonstances  teralr.^cupt.y 
ar$.y  carb.  veget.,  acid.  hyd.  elsulph.y  et  il  a  obtenu 
4es  convalescences  très-promptes. 
.  Je  trouve  dans  son  écrit  quelques  observations  inté- 
ressantes ;  ainsi  on  n'a  pas  constaté  dç  cas  par  contact 
4irect,  mais  lorsqu'on  signalait  un  malade  sur  un  point, 
il  y  en  avait  toujours  plusieurs  autres  presque  imnsédia- 
Itement  au  même  lieu.  La  désinfection  immédiate  des 
vases,  linges  et  chambres  des  malades  opérée  par  quel- 
ques familles  prudentes,  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
U  n'a  plu  que  deux  fois  pendant  l'épidémie,  le  25  juin 
et  le  7  juillet,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  ces  deux 
jours^là.  Le  ciel  a  toujours  été  beau  et  le  vent  domi- 
nant a  été  le  S.  0,  Le  baromètre  a  subi  une  dépi^ssîon 
continuelle,  et  sa  marche  descendante  ccmicidait  avec 
l'augmentation  des  décès.  Le  contraire  a  eu  lieu  pour 
le  thermomètre. 

lia  plupart  des  cas  se  sont  déclarés  la  nuit,  et  pres- 
que tous  ont  été  provoqifês  par  une  cause  physique  ou 
morale. 

{jCS  marchands  de  tabac  ont  comparativement  payé 
un  large  tribut  à  la  maladie. 

L'usage  souvent  immodéré  du  laudanum  n'a  eu  que 
de  funestes  effets. 

Les  Turcs  et  les  protestants  ont  été  beaucoup  plus 
épargnés  que  les  juifs,  les  Arméniens,  les  catholiques  et 
les  Grecs. 
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La  morl  a  paru  frapper  davantage  ceux  qui  par  habi- 
tude, mœurs  ou  croyance  la  craignent  le  plus.  Pendant 
presque  toute  la  durée  de  Tépidémie,  les  hirondelles, 
inoineauic,  mouches,  moustiques,  guêpes,  papillons, 
avaient  di^parti,  et  leur  refour  a  marqué  la  fin  presque^ 
complète  du  Déau  ;  on  a  prétendu  même,  mais  cela  n'est 
pas  certain,  que  du  côté  de  Nimfio,  une  grande  plaine 
était  jonchée  d'hirondelles  mof  (es. 

k  ce  sujet,  je  dirai  que,  me  trouvant  en  Afrique,  daœ 
la  province deCoostantine,  an  1854,  au  moment  où  te 
eholéra  y  sévissait  fortement,  j'ai  été  frappé  d^  la  gi^ndo 
quantité  d'hirondelles  tjtti  ])eup}d}6nt  les  airs,  et  j^  n'ai 
pas  remarqué  qu'elles  s'éloignas&enl  et  parusd^i^t  ft^a- 
lades. 

EnGû,  dès  le  début  du  choléra,  des  moutons  et  plun 
sieurs  poules  étaient  tombés  morts  comme  foudroyé» 
dans. un  jardin  attenant  à  une  habitation  renfermant  âea 
malades,  et  un  jeune  Anglais,  qui  avait  passe  sa  soirée 
dans  une  niaison  à  deux  pas  de  là,  était  pris  an  choiévA 
en  rentrant  chez  lui,  et  mourait  quatre  jouf s  après*  >  .. 

Tel  est  le  compté  rendu  rapide  d'un  écrit  qui  méiîte^: 
je  le  répète,  d'être  lu  et  de  prendre  place  dans  noô? 
bibUotbècJues.  II  est  très^complet,  rempli  de  renseignie-: 
ments  précis,  d'observations  bien  prises. 
•  Je  terminerai  donc  en  félicitant  l'auleur  de  ses  suc*^ 
ces  et  en  exprimant  le  désir  de  lui  voir  mettre  au.  joux 
de  nouvelles  publications  ayant  comme  celle-ci  un  vé- 
ritable intérêt  pratique.  Le  docteur  Cricca  peiit  êlr^ 
certain  du  bon  accueil  qui  lui  est  réservé. 

D"^  Rafinesque., 
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UN  MOT  A  MONSIEUR  A,  GARCIA  LOPEZ 

ET  UNE  QUESTION  A  U  SOCIÉTÉ  HAHNEM  A  MIENNE  DE  MADRID.' 

En  parcourant  le  dernier  numéro  de  notre  Bulhlin 
je  trouTCi  traduit  par  M.  V.  Ghancerel,  un  article  de 
M.  A.  Garcia  Lopez,  consacré  à  la  défense  des  doses  inii- 
nitésimales  et  à  l'attaque  des  opinions  de  votre  très- 
humble  serviteur,  que  M.  Lopez  chasse  en  effigie  de  ]a 
Société  hahnemannienne  de  Madrid. 

L'auteur  de  cet  article  n'a  pas  toujours  reproduit 
exactement  ma  manière  de  voir.  C'est  à  tort,  par  exemple,, 
qu'il  pense  que  je  repousse  Taclion  des  doses  inCnitési- 
males,  parce  qu'elles  n'amèneraient  pas  d'aggravation  ; 
puisque  j'emploie  les  doses  massives  et  qu'elles  ne  me 
paraissent  pas  en  produire  davantage.  Mais  la  réfutation 
de  ces  détails  m'entraînerait  trop  loin  et  m'exposerait 
à  des  redites  fastidieuses  pour  nos  lecteurs,  que  je  veux 
leur  éviter.  Je  les  engage  seulement,  si  par  hasard  ils 
éprouvent  le  besoin  de  se  rendre  compte  de  mon  opinion, 
d'avoir  recours  à  la  lecture  de  ce  que  j'ai  écrit  dans  le 
Bulletin  et  à  ne  pas  se  fier  entièrement  à  la  traduction 
de  mes  opinions  par  M.  Lopez,  retraduite  par  M.  Y.  Ghan- 
cerel. 

Je  veux  ici  seulement  féliciter  chaudement  M.  Garcia 
Lopez  sur  la  façon  commode  dont  il  entend  Ja  liberté. 
a  La  plus  entière  liberté,  dit-il,  est  de  règle  au  sein 
de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid.  »  Est-ce 
comme  corollaire  qu'il  ajoute  immédiatement  après  : 
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(K  Si  M.  Curie  eût  été  membre  de  là  Société  habneman- 
nienne  de  Madrid,  il  aurait  été  obligé  de  donnei^  sa  dé- 
mission pour  tenter  de  produire  un  schisme  tel  que  celui 
qu'il  a  voulu  provoquer?  » 

Sans  doute  j'aperçois  là  une  certaine  liberté  :  pour 
moi  celle  de  prendre  la  porte,  pour  les  autres  celle  de 
m  y  mettre.  Mais  je  n'y  vois  pas  évidemment  la  liberté 
de  produire  des  schismes. 

Quoi  qu^il  en  soit,  ce  système  d'élimination  des  schis- 
matiques  a  cela  de  bon,  qu'il  maintient  rhomogénéité 
des  croyances,  et  une  société  qui  l'appliquera  avec  per- 
sévérance pourra  toujours  s'écrier  avec  fierté  et  avec 
M.  Garcia  Lopez  ce  qu'il  existe  entre  les  opinions  de  ses 
membres  une  meilleure  harmonie  qu'entre  celles  des 
membres  de  la  Société  de  France.  » 

Maintenant  je  serais  curieux  de  savoir  si  c'est  une 
manière  toute  individuelle  ou  une  façon  espagnole  d'en- 
visager la  liberté?  En  un  mot,  si  M.  Lopez  Garcia  parle 
en  son  nom  ou  au  nom  de  toute  la  Société  hahneman* 
nienne de  Madrid? 

M.  Garcia  Lopez  voudra  bien  pardonner  cette  curio- 
sité à  un  sceptique,  surtout  s'il  veut  bien  considérer 
qu'il  n'a  pas  eu  celle  de  lui  demander  le  récit  de  ces 
faits  merveilleux  qui  rendent,  à  ce  qv! il  paraît^  sa  pra- 
tique si  heureuse. 

Enfin,  toujours  curieux,  je  demanderai  à  M.  Lopez 
si  je  ne  suis  pas  homœopathe  et  si  tous  ceux  qui  n'em- 
ploient que  les  doses  massives,  ainsi  que  leurs  confrères 
qui  tout  en  employant  les  dilutions  n'admettent  pias  la 
théorie  de  la  spiritualisation  et  de  la  coudée  franche  des 
médicaments,  ne  sont  pas  homœopatbes  :  à  quel  titre  il 
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pense  faire  rentrer  leur  stiecès  au  compte  de  Thomœa- 
palbie? 

EsUee  que  M.  Garcia  Lopez  enlendrait  la  justice 
comme  il  comprend  la  liberté?  Que  M.  Lopez  le  lâachç 
bieq, -d'ailleurs,  ma  demande  est  curiosité  pure  ;  car,  en 
ce  qui  me  concerne,  peu  m'ipporte  d'être  appelé  ho* 
mœopatho  ou  de  ne  Tétre  pas.  Je  ne  marche  pas  derrière 
un  drapeau;  je  cherche  seulement  à  me  guider  à  ta 
lueur,  qui  nous  laisse  parfois  entrevoir  la  vérité.  Je  ne 
mets  pas  mon  honneur  à  conserver  mes  opinions;  mais 
je  mets  tous  mes  efforts  à  ce  qu*un  changement  soit  dboz 
moi  un  signe  de  progrès.  Je  fais  de  rfaomœopathie,  mais 
«i  M.  Lopez  me  démontre  qu'on  peut  faire  de  l'homoeo- 
pothie  sans  être  homœopathe,  tant  mieux.  Je  suiis  noé- 
decin  et  ne  suis  pas  sectaire. 

ly  Eugène  Curie. 


DE  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DES  CHAMPIGNONS 
VÉNÉNEUX  CONTRE  LE  CHOLÉRA 

LA  «ALÀÏ>IK  DE  BHIGHT  ET  LES  FlÈYftES  INTERMITTENTES 

Par  le  doeieur  CVBIE,  '' 

:  Dans  la  séance  de  la  Société  du  19  mars  1866,  pu- 
èliée  dans  le  Bulletin  du  l''"  juin  1866,  j'ai  présenté 
^uetqu^  cooéidérations  sur  le  traitement  ^u  choléra 
par  le  tartt*e  stibié  et  sur  son  traitement  par  les  chainpi- 
giions  vénéneux . 

J'ai  dit  :  que  le  Irailement  i^ar  le  laiire  slibié  m'avait 
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donné  des  résuUats  à  peu  près  identi()ue9  à  ceux  que 
donnent  tous  les  irailemedts  canDus  et  non  pcrrtartel- 
leurs. 

Quant  au, traitement  par  les  champignons  vénéneux, 
je  n'ai  pu  en  citer  qu'un  seul  cas  que  j'ai  traité  pj^r 
Tergot  de  seigle  et  qui  s'est  terminé  par  la  mort. 

Ce  cas  malheureux,  ai-je  dit,  ne  prouve  rien  contre 
Taction  curatrice  des  champignons  vénéneux  dans  le 
choléra.  Car  il  resterait  à  examiner  :  1°  si  je  n'avais  pas 
commencé  le  traitement  trop  fard  ;  2*  si  l'ergot  de  seigle 
a  la  même  action  que  les  autres  champignons  vénéneux  ; 
5*  si  Tergot  de  seigle  est  toujours  actif. 

J'avais  choisi  l'ergot  de  seigle  parce  qu'il  se  trouvait 
sous  ma  main  et  qu'il  ne  m'était  pas  possible  de  me  pro- 
cui-er  d'autt^es  champignons.  D'ailleurs,  en  lisant  le  mé- 
moire de  M.  Bonjean  sur  l'ergot,  j'avais  été  frappé  d'une 
aclion  particulière  sur  la  crête  des  coqs  qui  devenait 
noire;  fait  physiologique  qui  se  rapprochait  beaucou|) 
des  symptômes  cholériques  de  ïa  circulation  ei  qui 
Bï'avait  ainsi  encouragé  à  faire  l'épreuve. 

Les  questions  qui  se  rapportent  au  seigle  ergote  sem*- 
blent  vouées  à  l'incertitude.  Longtemps  on  s'esf  de- 
mandé si  c'était  bien  un  cbanopignon.  Aujourd'hui  on 
dit  oui;  mais  ce  qui  est  malheureusement  très-certain, 
c'est  rinçons  tance  de  son  action.  Soit  qu'elle  dépende 
du  moment  de  la  récolte,  soit  qu^elle  tienne  à  urte  dessi* 
câlton  trop  forte  nécessitée  par  ta  difficulté  de  conserver 
cette  production  pou'r  peu  qu'elle  ne  soit  pafs  sèche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  fait  des  expériences  sur  les 
animaux  et  je  dois  dire  que  je  n'tfi  guère  réussi  à  déve- 
lopper des  symptômes  toxiques.  Non^sewlcnient  je  n'ai 


i 
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"pas  pu  noircir  la  crétie  d^un  coq,  mais  je  ne  l'ai  pas  pu 
tuer  avec  trmt0  grammes  d'ergot  concassé  et  mêlé  avec 
de  la  mie  de  pain . 

Il  résulte  donc  de  ceci  que  Taclion  de  l'ergot  est  in- 
constante, que  probablement  certains  ergots,  et  entre 
autres  celui  que  j'avais  donné  à  mon  malade,  sont  inac- 
tifs,  dénués  de  principes  toxiques,  et  qu'en  conséquence 
on  peut  réduire  à  néant  mon  observation  au  point  de 
vue  de  l'aclion  des  champignons  vénéneux  dans  le  cho- 
léra. Elle  ne  doit  compter  ni  pour  ni  contre. 

» 

En  l'année  1866  j'ai  eu  moins  de  cholériques  à  soi- 
gner; j'en  ai  eu  deux  pourtant.  Le  premier  cas  se  rap- 
porte à  une  femme  à  laquelle  j'ai  administré  un  chaai- 
pignon  que  j'avais  cru  vénéneux  et  que  malheureuse- 
ment je  constatai  en  même  temps  ne  l'être  pas.  C'était 
avant  la  saison  où  croissent  les  agarics  bulbeux.  Je  ne 
le  cite  que  pour  ne  rien  omettre.  Mais  il  ne  doit  pas 
compter  non  plus  dans  la  question. 

Le  deuxième  cas  dans  lequel  l'action  du  champignon 
m'a  paru  évidente  se  rapporte  à  un  homme  qui  a  guéri. 
3falheureusement,  au  pcdnt  de  vue  de  la  conclusion  à  en 
tirer,  l'observation  n'est  pas  simple,  en  ce  sens  que  le 
malade,  muni  de  mes  instructions  de  l'année  précédente, 
avait  pris  du  tartre  stibié,  et  comme  la  chaleur  était 
rpvenue,  j'avais  persisté  d'abord  dans  son  emploi.  Le 
troisième  jour  il  fut  pris  d'un  délire  subit,  symptômo 
considéré  en  général  comme  fort  grave,  si  ce  n'est 
comme  funeste.  Il  fut  guéiû  par  l'emploi  de  la  teinture 
d'agaric  bulbeux  à  la  dose  de  quinze  grammes  par  jour. 

Malheureusement  encore,  je  suis  obligé  de  citer  cette 
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observation  de  mcintoire,  n'ayant  pu  la  retrouver  dans 
mes  papiers. 

Pour  le  moment  je  désire  attirer  l'attention  de  mes 
confrères  sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  par 
les  champignons  vénéneux. 

Au  premier  abord  il  peut  paraître  assez  étrange  de 
voirie  choléra  et  la  maladie  de  Bright  associés  ensemble 
dans  un  même  traitement.  Cependant,  si  l'on  veut  bien 
se  reporter  aux  auteurs,  on  trouvera  que  dans  la  con- 
valescence du  choléra  on  a  consfxtté  de  Talbumine  dans 

• 

les  urines.  A'  cela  j'ajouterai  que  j'ai  c^mslaté  ce  fait, 
j'iguore  s'il  l'a  été  par  d'autres  :  que  les  reins  chez  les 
chcJériques  présentent  la  même  altération  caractéris- 
tique que  la  maladie  de  Bright,  c'est-à-dire  la  destruc- 
lion  plus  ou  moins  complète  des  glomérules  de  Mal- 
pighi.  Cette  destruction,  qui  amène  une  altération  dans 
les  fonctions  urinaires  et  dans  la  qualité  de  l'urine 
rendue,  rend  parfaitement  compte,  associée  à  là  destruc-* 
lion  concomitante  des  cellules  hépatiques,  de  la 
grande  gravité  des  acjcidents.  de  la  période  de  réaction 
du  choléra. 

J'ai  constaté  chez  une  jeune  femme,  qui  avait  résisté 
pendant  quinze  jours  au  choléra,  que  cette  destruction 
des  glomérules  du  rein  était  absolue.  Jusqu'à  quel  point, 
daus  ce  cas,  peut-on  espérer  une  guérison  ?  Jusqu'à  quel 
point  les  vésicules  du  rein  peuvent-elles  se  réparer? 
C'est  une  question  qui  exige  des  observations  nom- 
breuses et  des  expériences  que  je  ne  suis  pas  en  mesure 
de  faire  pour  le  moment,  s 

Quoi  qu'il  en  soit,  ayant  expérimente  l'action  des 
champignons  vénéneux,  (csjpècesajf  a  rie  bulbeux  ou  am- 
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manite  bulbeux ^  oronge  cigûey  etc.),  j'ai  constaté  leur 
innocuité  chez  le  lapin  ;  mais  leur  action  toxique  sur  les 
chatS)  chei  lesquels  j'ai  produit  les  altérations  susdites 
des  reins:  dégémrescencegrânulo-graisseusedes  cellules 
épithéliales  des  tubuli  et  des  glomérules^  et  finalement 
destruction  complète  de  ces  derniers. 

La  constatation  chez  les  chats  de  cet  effet  pathogéné- 
tique sur  les  reins  est  une  consécration  de  plus  de  Tfao- 
mcBopatliicité  de  cette  substance  contre  le  choléra,  qui 
pi'ésente  ces  mêmes  lésions.  J'ai  dit,  dans  le  travail  cité 
ci-dessus,  que  la  plupart,  si  ce  n'est  tous  les  symptômes 
du  choléra  me  paraissaient  dépendre  d'une  lésion  des 
fonctions  du  système  du  grand  sympathique,  amenant  la 
<»ntraetion  des  vaisseaux  capillaires  et  l'arrêt  consécutif 
<le  cette  circulation. 

Ce  phénomène  physiologo-pathologiqoc  me  parait  être 
le  même  dans  la  maladie  de  Briglit.  Je  crois  que  dans 
cette  maladie  la  congestion  du  rein  n'est  nullement  le 
phénomène  initial,  mais  bien  le  phénomène  réactionne)  ; 
que  le  premier  phénomène,  c'est  l'arrêt  de  la  circulation, 
sous  l'influence  duquel  les  vésicules  s'altèrent,  devien- 
nent incapables  de  remplir  leur  fonction,  et  dont  la 
conséquence  est  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire,  la 
réiention  de  certains  matériaux  dans  le  sang,  et  la  filtra- 
lion  anormale  de  l'albumine  dans  l'urine.  Le  gonflement 
des  reins  ne  serait  qu'un  phénomène  consécutif,  peut- 
être  de  réparation,  qui  dans  la. maladie  de  Brïgbt  ou 
forme  chronique,  alternerait  avee  l'arrêt  de  cîrcnlation 
qui  ne  serait  qu'incomplèle,  peiit-ôlrennême  qu'inier- 
millenlc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'on  admette  ou  non  celte  théorie, 


«équi  est  acc^às,  c'^st  que  tes  champigncMis  vâiéneux 
amènent  la  desiruclion  des  gloinérules  de  Halpigtiî  et 
l'altération  granulô-graisseiise  de  leurs  cellales  épithé- 
liales  et  de  celles  des  tubuli. 

En  conséquence,  d*après  la  loi  de  siaiililude,  j'étais 
conduit  à  expérimenter  leur  action  contre  la  maladie  de 
Briglit. 

Les  deux  observations  qui  suivent  font  foi  que  la  loi 
«rhomœopathicilé  trouve  encore  ici  une  heureuse  appli- 
cation. '        . 

Je  joins  à  ces  deux  observations  une  observation  de 
fièvre  larvée,  avec  hypertrophie  de  la  rate  et  albuminu- 
rie, et  j'ajouterai  que  j'ai  quelques  raisons  pratiques  e}: 
théoriques  de  penseï*  qu'il  y  a  lieu  de  songer  aussi  à  ce 
médicament  dans  les  fièvres  intermittentes.  J'v  revien- 
drai  en  temps  et  lieu. 

Maladie  de  Bright^  traitée  par  les  champignons  . 

vénéneux^ 

PREMIÈRE  OBSERVATION, 

1866.  Verlv.  Rouleur  de  charbon,  au  service  munici- 
pal  des  eaux  de  la  ville  de  Paris. 

Antécédents:  en  1864,  au  mois  d'octobre,  il  a  eu  des 
maux  de  reins  que  j'ai  attribues  alo*-s  à  un  effort  mus- 
culaire. 

La  même  année,  au  mais  de  novembre,  il  fut  pris  d'une 
«ciatique  gauche  qui  dura  plusieurs  mois  ;  je  l'ai  traitée 
au  début,  puis  il  rcsle  trois  mois  à  l'hôpital. 

En  1865,  il  fut  pris  au  mois  d'octobre  d'une  attaque 
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de  choléra,  que  j'ai  relatée  dans  mon  iravairparmi  lès 
cas  de  choléra  légers  ou  douteux. 

En  1866,  au  mois  d'avril,  il  eut  des  névralgies  dans 
les  oreilles. 

Enfin,  le  1*'  novembre  1866,  étant  appelé  pour  le 
voir,  je  constate  qu'il  a  de  l'œdème  à  la  figure,  de  l'en- 
flure aux  jambes,  et  les  urines  très-rares.  Il  n'en  rend 
que  cent  grammes  en  vingt-quatre  heures  :  elles  contien- 
nent une  forte  proportion  d'albumine,  qu'on  peut  esti- 
mer à  la  quantité  proportionnelle  de  deux  grammes  par 
litre. 

Ce  malade,  désirant  être  soigné  à  l'hôpital,  entre  le 
2  novembre  à  la  Charité,  au  nMl  de  la  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu  ;  il  en  sort  le  19  décembre  de  la  même  année,  et 
va  passer  quinze  jours  à  l'hospice  de  convalescence  de 
Vincennes. 

Le  8  janvier  1 867 ,  il  vient  se  remettre  entre  mes  mains. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  les  urines  sont  devenues 
plus  abondantes  et  l'enflure  a  disparu  en  grande  partie, 
presqu'en  totalité,  car  il  ne  lui  reste  qu'un  peu  d'oedème 
de  la  face. 

Cependant  le  malade  se  trouve  toujours  faible  et  il 
est  oppressé,  hors  d'état  de  faire  le  moindre  travail. 

L'urine  est  assez  abondante,  peut-être  trop,  et  contient 
deux  grammes  cinquante  d'albumine  par  litre,  pesés  à 
la  balance  de  précision.  Le  poids  spécifique  est  de  1008. 

Au  microscope  on  constate  des  débris  de  tubes  ainsi 
que  des  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse,  et  réfractant  fortement  la  lu- 
mière des  corps,  difficile  à  caractériser,  probablemcnides 
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débris  de  celle  substance  dite  colloïde.  Je  prescris  cinq* 
grammes  par  jour  de  teinture  d'agaric  bulbeiuc. 

21  janvier.  Il  se  trouve  mieux,  la  figure  est  moins  en- 
flée. Il  sent  toujours  un  point  de  côlé  à  gauche.  L'appétit 
revient,  il  sent  les  forces  croître  ;  l'urine  est  plus  colo- 
rée, il  en  rend  un  litre  par  jour  :  teinture  d^agar^  six 
grammes  par  jour. 

29  janvier.  Va  mieux  ;  il  se  sent  plus  fort,  la  figure 
est  moins  enflée;  l'urine  est  plus  foncée  et  un  peu  plus 
abondante.  Densité  de  Turine,  1008;  mais  elle  ne  con- 
tient plus  que  cinquante  centigrammes  d'albumine  par 
litre.  Même  prescription. 

4  février.  Même  état.  II  se  plaint  d'une  douleur  au 
bras  et  à  l'épaule  droite,  il  lève  difficilement  le  bras  à  la 
tête;  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  au  toucher;  cependant 
la  douleur  est  générale,  il  est  difficile  de  la  localiser  ; 
il  ne  souffre  pas  au  repos;  l'urine  contient  toujours  cin- 
quante centigrammes  d'albumine  par  Jitre. 

Prescription  :  teinture  d^ agaric  bulbeux^  sept  grammes 
par  jour. 

8  février.  Il  va  mieux.  Il  n'y  a  plus  que  des  traces 
inappréciables  d'albumine,  et  je  constate  encore  au  mi- 
croscope un  assez  grand  nombre  de  cellules  ayant  subi 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Même  prescrip- 
tion. 

18  février.  L'état  général  s'améliore.  Traces  d'albu- 
mine :  teinture  d'agaric^  huit  grammes  par  jour. 

26  février.  Il  a  eu  pendant  deux  jours  un  mal  de  tête 
qui  a  cédé.  Urine,  densité  1014.  Pas  d'apparence  d'al- 
bumine en  chauffant  comme  à  l'ordinaire,  mais  un  nuage 
par  le  procédé  des  deux  couches.  Il  sent  un  peu  de  roi-. 
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(leur  dans  les  jambes.  Je  diminue  la  dose  de  six  gram- 
mes par  jour. 

1*'  mars.  Il  a  eu  ledévoiement  pendant  trois  jours. 
11  va  bien  en  ce  moment.  Cinq  grammes  par  jour. 

12  mars.  Il  allait  mieux  et  a  repris  son  travail  de 
Fouleur.  Malgré  cela,  il  se  sent  toujours  mieux;  les  pre- 
miers jours,  il  était  un  peu  fatigué.  Urine,  densité  1018. 
Léger  trouble  à  la  chaleur.  Agar.^  sept  ^mmespar 
jûur. 

1**  avril.  Il  a  négligé  ces  jours-ci  son  traitement, 
néanmoins  il  va  bien.  Urine  pèse  1020.  Par  la  chaleur  il 
ne  se  produit  qu'un  nuage  appréciable  seulement  par 
le  procédé  des  deux  couches.  Agar.^  cinq  grammes  par 
jour. 

19  avril.  Il  a  été  bien  ;  mais  il  y  a  deux  jours  qu'il 
n'a  pris  de  remède.  II  se  sent  un  peu  fatigué  depuis  ces 
deux  jours.  Il  a  eu  des  étourdissements  y  il  a  sué  et  il 
sent  une  douleur  â  la  région  delà  rate.  Je  ne  trouve  pas 
de  gonflement  de  la  rate  à  la  percussion.  La  densité  de 
l'urine  est  de  1026.  Léger  nuage  à  la  couche  supé- 
rieure. Agar.^  cinq  grammes  par  jour. 

15  mai.  Son  indisposition  n'a  pas  eu  de  suite.  lia 
une  douleur  au  bras  droit  depuis  trois  jours.  Densité  de 
r urine  1027.  Nuage  très-léger  de  la  deuxième  couche. 
4fl^ar.,  cinq  grammes  par  jour. 

17  mai.  Il  va  bien.  Il  n'y  a  plus  la  moindre  trace 
d'albumine.  Même  traitement. 
.  27  mai.  Va  bien.  Cesser  le  traitement. 

15  juin.  Va  bien,  cependant  l'urine  laisse  voir  par  le 
procédé  des  deux  couches  un  très-léger  nuage.  Ne  m'c- 
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tant  pas  trouvé  là  quand  il  a  laissé  son  urine,  il  n'a  pas 
repris  de  remède. 

Malgré  cela  ; 

Le  24  juin.  Il  n'y  a  pas  trace  d'albumine  dans  l'iirkfce 
qui  pèse  J022,  et  cependant  il  a  quitté  son  métier  pour 
faire  le  métier  plus  pénible  de  chauffeur.  Il  a  eu  un  peu 
de  diarrhée.  Teint,  agar,^  cinq  grammes  par  jour. 

3  juillet.  Va  bien.  Urine  pèse  1028.  Pas  traces  d*al- 
buinine.  Cesser  le  traitement. 

15  juillet.  L'urine  ne  contient  pas  traces  d'albumine 
et  le  malade  va  bien. 

deuxième:  observation. 

Madame  D, . . ,  49 ans,  aubergiste  et  cultivateur  à  Fran* 
Qon  ville. 

1866.  AntécédenU.  De  forte  constitution  ;  elle  paraît 
s'être  toujours  bien  portée.  Au  commencement  de  dé- 
cembre eWe  eut  à  souffrir  de  douleurs  dans  les  reins 
venant  par  crises,  et  qui  ne  paraissaient  aggravées  ni 
par  les  mouvements  ni  par  la  pression.  Ces  douleurs 
s'accompagnaient  de  maux  d'estomac,  plus  tard  le  teint 
devint  ipauvais  et  elle  ressentit  de  l'engourdissement 
dans  le  bras  droit. 

20  décembre.  Elle  se  sent  plus  mal;  elle  est  très- 
oppressée.  Les  jambes  enflent  jusqu'au  mollet.  Le  teint 
est  blême  et  la  figure  bouffie.  Inappétence,  malaise 
d'estomac.  L'examen  du  cœur  ne  me  fait  découvrir  au- 
cune lésion. 

L'analyse  des  urines  me  fait  voir  une  forte  proportion 
d'albumine  que  je  n'ai  pas  fait  doser,  mais  que  j'estime 
environ  entre  deux  à  troig  grammes  par  litre.  Je  n'ai  pas 
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examiné  non  plus  les  urines  au  microscope.  Teintnre 
d'agaric  bulbeux^  cinq  grammes  par  jour. 

27  décembre.  Meilleure  mine,  figure  moins  pâle; 
elle  est  moins  oppressée,  mais  les  jambes  sont  plus  en- 
flées. Céphalalgie.  Mal  de  cœur  de  dégoût  après  le  re- 
mède. Albumine  diminue.  Teint .  d* agar .  ^  six  grammes 
par  jour. 

1867.  2  janvier.  Va  mieux;  les  jambes  sont  presque 
entièrement  désenflées.  Les  maux  de  tête  ont  cessé; 
elle  sent  comme  un  morceau  dans  le  gosier  qui  la  gêne- 
rait. Albumine  diminue.  Agar.^  six  grammes  par  jour. 

15  janvier.  Va  mieux  ;  les  jambes  n'enflent  plus  ;  elle 
n'a  plus  guère  d'oppression  qu'un  peu  la  nuit.  L'albu- 
mine semble  avoir  augmenté.  Cela  tient-il  à  ce  qu'elle 
n'a  pas  pris  sa  dose  entière  de  médicament?  Teint, 
d'a^ar.^  six  grammes  par  jour. 

6  février.  Même  état.  Àgar.^  huit  grammes  par  jour. 

25  février.  Va  mieux;  ni  enflure  ni  oppression.  Meil- 
leur appétit.  Les  forces  seules  ne  reviennent  pas.  L'urine 
pèse  1009.  Albumine  dans  la  proportion  de  cinquante 
centigrammes  par  litre  d'après  l'analyse  de  M.  Vigier. 
C'est  la  première  fois  qu'il  analyse  cette  urine ^  Je  n'a- 
vais pas  non  plus  eu  le  temps  de  l'examiner  au  micro- 
scope avant  ce  jour.  Je  ne  constate  pas  de  desquamation 
des  cellules  des  reins;  mais  il  faut  observer  que  la  ma- 
lade va  mieux  depuis  longtemps.  Agar.^  huit  grammes 
par  jour. 

9  mars.  Mieux  de  santé  générale.  Urine,  densité  1014. 
Albumine  environ  quarante  centigrammes  par  litre. 
Agar.  bulb.,  huit  grammes  par  jour. 

25  mars.  Douleurs  dans  le  bras  droit  et  manque  de 
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force  dans  les  jambes,  venant  sans  doute  de  ce  qu'elle 
a  beaucoup  à  se  fatiguer  chez  elle.  Agar.  bulb.^  huit 
grammes  par  jour.       . 

H  avril .  Ua  peu  de  malaise  général.  Urine,  den- 
sité 1020.  Encore  de  l'albumine,  quoique  moins. Teinta 
ajar.,  huit  grammes  par  jour.  • 

25  avril.  Mieux.  Urine,  1022.  Albumine  dinîinue, 
mais,  elle  est  encore  très-appréciable.  Agar.  bulb.^ 
huit  grammes." 

1"  juin.  Va  bien.  Urine  pèse  1025.  Elle  ne  donne 
plus  par  la  chaleur  qu'un  léger  trouble  appréciable 
seulement  par  le  procédé  des  deux  couches.  Agar^ 
Att/6.,  huit  grammes. 

14  juin.  Quelques  douleurs  dans,  les  bras.  Urine, 
densité  1022.  Pas  trace  d'âlbumîne.  Agar. ,  huit 
grammes  par  jour. 

1*"^  juillet.  Cesser  le  traitement. 

Au  8  juillet,  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelle  apparition 
^albumine,  et  la  malade  allait  bien. 

J'ai  quelques  considérations  à  présenter  sur  ces  obser- 
vations. 

La  première  observation,  d'abord,  ne  laisse,  je  pense, 
rien  à  désirer  comme  diagnostic  ;  le  poids  de  l'albumine 
a  été  dosé  avec  précision,  les  caractères  microscopiques 
oui  été  examinés;  enfin  le'  malade  a  été  à  l'hôpital,  où 
on  pourrait  au  besoin  contrôler  mon  obervation,  si  toute- 
fois on  apris  des  notes  sur  son  compte. 

11  présente  une  particularité  remarquable  pour  la 
théorie  que  je  soutiens,  c'est  la  diminution  considérable 
de  l'albumine  au  début,  apparente  au  l**^  novembre 
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OU)  s'il  faut  faire  remonter  le  début  plus  haut,  en  tous 
ca»  avant  la  destruction  des  reins. 

Enfin  il  a  eu,  une  année  avant,  un  choléra  léger;  faut- 
il  Ydir  dans  ce  fail  une  cause  prédisposante  audévelop- 
poniebt  de  sa  dernière  maladie  ? 

La  deuxième  observation  n'est  pas  aussi  précise.  La 
imlade  demeurait  hors  Paris  ;  je  n'ai  pas  examiné  son 
urine  au  début  au  microscope  et  je  n'ai  fait  doser  non 
plus  l'albumine  que  lorsque  la  malade  était  beaucoup 
nûeux  et  l'albumine  considérablement  diminuée. 

Cependant^  en  tenant  compte  de  la  quantité  très- 
grande  de  l'albumine  ;  de  la  diminution  de  la  densité  de 
l'urine  et  enfin  de  la  longue  persistance  d'une  certaine 
quantité  d'albumine,  je  crois  qu'on  ne  peut  guère  se  re- 
fuser à  voir  une  maladie  de  Bright  authentique  ;  dans  les 
deux  cas  enfin,  sous  le  rapport  de  la  marche  delà  guéri* 
son,  j'appellerai  l'attention  sur  ce  lait  remarquable  :  que 
lo  deudité  de  l'urine  a  dépassé  de  beaucoup  la  densité  nor- 
male, dans  les  derniers  temps,  il  semblerait  que  la  na« 
ture  ait  voulu  établir  en  quelque  sorte  une  compensation 
et  rejeter  l'excès  des  matériaux  qui  s'étaient  accumulés 
d'une  façon  anormale  dans  le  sang,  ou  bien  que  l'impul- 
sion imprimée  aux  forces  organiques  leur  ait  fait  dépas- 
ser pour  un  instant  le  but  au  moment  où  la  résistance 
cessait; 

Je  ne  puis  terminer  non  plus  sans  remercier  H.  Vigier, 
pharmacien,  rue  du  Bac,  n^  60^  du  concours  qu'il  a  bien 
voulu  me  prêter  en  cette  circonstance. 

Il  a  contrôlé  toutes  mes  analyses  ;  les  urines  ont  été 
chaque  fois  éprouvées  à  la  chaleur  et  à  Tacide  nitrique, 
et  il  s'est  donné  la  peine  d'opérer  l'action  délicate  du 
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|)e^gô  ;  enfin  c'est  lui  qui  m*a  appris  à  me  siervi'r,  pour 
a^coimaître  l'allumine  quand  la  quantité  en  est  si  faible 
qu'elle  devient  douteuse,  du  procède  suivant,  fort  îngé- 
«ieuxdans  sa  simplicité  et  je  dirafî  presque  artistique. 
On  remplit  un  tube  d'urine' et  Ton  chauffe  seulement 
la  couche  supérieure  qu'on  fait  bouillir.  Ainsi  on  a  dèux^ 
coudies  d'urine,  Tune  jnfi^rieui'e  qui  reste  forcement 
froide,  Vautre  supérieure  bouillante.  La  eom-paraison  de 
ces  deux  couches  laisse  voir  d'autanjt  plus  facilement;  la 
moindre  trace  d^alfaumine  qu^on  peut  eom'pàre^  côte  à 
côlerurine  chauffée  et  cellequi  ne  Test  pas,  et  que  d'ail- 
leurs quand  iln'y  apasd'albunfïine,er^  géheralla  chaleur 
tend  plutôt  à  rendre  Turine  encore  plus  claire. 

Voici  maintenant  une  observation   de  fièwe  larvée 
mec  albuminurie^  guérie  parla  teinture  d'agaric: 

P^rroH  Auguste,  44  ans,  garçon  de  bureau  au  service 
des:eaux. 

AntMéi&nU,  Il  a  eu  des  maladies  pouvant  provenir 
de  refroidissement  ,tels  que  des  maux  de  gorge,  mais  rien 
t}uî  semble  pouvoir  être  rapporté  à  son  affection  actuelle. 
Comme  cause,  on  peut  peut-être  invoquer  les  remanie- 
ments de  terrain  qui  ont  eu  lieu  là  où  il  travaille  et  où 
il  demeure.  Il  loge  en  effet  à  Pa^sy,  au-dessus  des  tran- 
chées faites  pour  le^çercement  des  boulevards  du  Roi-de- 
Rome,  etc.,  et  il  travaille  à  la  pompe  à  feu  du  quai  de  Billy 
à  proximité  de  travaux  où  Ton  a  misa  nu  cette  année  une 
couche  de  tourbe^  par  où  passait  l'ancien  ruisseau  de 
Ménilmonlant. 

Le  25  février  1867,  Depuis:q[uinze  jours  il  est  malade, 
se  sent  toujours  la  fièvre  ;  il   a   des  frissons  dans  la 
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journée  et  une  douleur  dans  la  région  du  foie  qu'il  attri- 
bue à  une  chute.  Je  ne  trouve  rien  au  foie  ni  aux  pou- 
mons, mais  je  constate  que  la  rate  est  un  peu  gonflée,  la 
langue  est  un  peu  blanche^  il  n'a  pas  d'appétit,  il  est  bal- 
lonné quand  il  mange.  Je  prescris  liqueur  de  Fowler,  cin- 
quante gouttes  dans  une  potion  de  cent  cinquante  gram- 
mesdontje  lui  fais  prendre  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 

1®'  mars.  Même  état  ;  il  n'a  pas  de  frissons  quand  il 
reste  couché,  il  reprend  les  frissons  aussitôt  qu'il  se 
lève.  Je  né  constate  pas  d'intermittence  marquée  dans  la 
fièvre,  et  cependant  la  rate  est  augmentée  de  volume  et 
mesure  quatorze  centimètres  de  largeur  sur  neuf  de 
hauteur.  Les  urines  sont  rares,  très-chargées  et  donnent 
un  peu  d'albumine  appréciable  à  la  chaleur  et  à  l'acide 
nitrique. 

Au  microsœpej  malgré  leur  état  trouble,  je  constate 
peudecellulesépithéliales  delà  vessie,  peu  ou  point  des 
reins;  quelques  filaments  de  nature  douteuse  et  une 
masse  de  matière  granuleuse  ;  sans  doute  du  mucus  ou 
peut-être  des  cellules  détruites. 

Le  2  mars,  l'urine  plus  claire  pèse  1008  ;  on  peut 
évaluer  l'albumine  à  deux  centigrammes  par  litre.  Je 
prescris  teinture  d'agaric  bulbeux^  quatre  grammes  par 
jour. 

3  mars.  Moins  bien,  malaise,  oppression,  même 
prescription. 

5  mars.  Mieux,  la  fièvre  diminue,  la  rate  reste  dans 
le  même  état,  agar.  bulb.y  cinq  grammes  par  jour. 

7  mars.  Mieux,  la  fièvre  diminue,  la  rate  reste  gon- 
flée, l'urine  ne  contient  plus  d'albumine,  elle  pèse  1014; 
agar.^  cinq  grammes  par  jour. 
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13  mars.  Il  n'a  eu  qu^un  seul  jour  de  lièvre.  Agar.^ 
six  grammes  par  jour. 

16  mars.  I/amélioration  persiste,  la  rate  diminue  un 
peu,  elle  mesure  seulement  douze  centimètres  sur 
sept. 

12  avril.  L'amélioration  a  toujours  été  en  augmen* 
tant,  il  a  repris  son  travail  ;  la  rate  ne  mesure  plus  que 
six  centimètres  de  hauteur,  largeur  (7)  Il  y  a  six  jours 
qu'il  n'a  pris  de  remède,  il  a  eu  une  éruption  urticaire, 
la  nuit.  Je  lui  fis  prendre  encore  pendant  quelques  jours 
quatre  grammes  à' agaric  bulbeiix,  puis  il  a  cessé  le  trai- 
teraentet  s'est  bien  porté  jusqu'à  ce  jour. 
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SUR  LA  VIE  ET  LES  TRAVAUX  DU  DOCTEUR  LÉON  SIMON. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  un  médecin  habile,  l'homme 
éniinent  dont  l'homœopathie  ressentira  longtemps  la 
perte;  il  doit  encore  être  considéré  comme  orateur  re- 
marquable et  comme  écrivain  distingué. 

C'est  par  tous  ces  titres  que  sa  mémoire  durera  parmi 
nous  et  parmi  ceux  qui  nous  suivront  dans  la  nouvelle 
école.  Tous  ceux  qui  l'ont  vu,  comme  moi,  à  son  entrée 
dans  la  carrière  homœopathique  et  l'ont  observé  jusqu'à 
la  (in,  peuvent  seuls  comprendre  l'importance  du  vide 
qu'il  laisse  parmi  nous  et  combien  il  importe  que  nous 
serrions  nos  rangs  et  que  nous  redoublions  d'efforts 
pour  que  notre  œuvre  ne  souffre  pas  trop  longtemps  de 
cette  perle. 
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Léçn-Frfff^çoi$^ Adolphe  Simon  naquit  à  Blois  le 
27  novembre  1798. 

Ses  pi^rejits,  qui  étaient  dlhonorablc»  coiDDfK^çânls, 
eurent  h  louable  ânnbitioti  do  donner  à  leur  jeune  fll^ 
une  instruclion*qui  lui  permit  plus  tard  de  choisir  entre 
les  d^flëreates  Carrières  que  ses  aptitudes  pouTdieûl  lui 
ouvrir.  Los  succès  soutinrent  son  jeune  courage  el  furent 
upe  récompense  bien  douce  pour  le  cœur  de  ses  pa- 
rents. 

Appelé  par  sa  vocation  aux  études  médicales,  il  en 
fit  les  plumiers  essais  à  Thôpital  de  sa  ville  natale. 

Fortifié  par  cette  première  épreuve,  il  vint  à  Paris 
en  1817,  et  après  des  études  sérieuses  il  fut  reçu  doc- 
teur te  22  avril  1822.  Sa  thèse,  soutenue  d'une  manière 
brillante,  fit  remarquer  son  élégante  facilité  de  parole, 
à  laquelle  l'avenir  devait  donner  mne  grande  autorité. 

C'était  l'époque  de  l'engouement  pour  les  doctrines 
de  l'illustre  Broussais.  Notre  jeune  docteur  s'en  éprit 
un  moment;  mais  bientôt  sa  scrupuleuse  observation  le 
n^iten  garde  contre  des  théories  si  commodes  et  si  sim- 
plifiées, surtout  contre  une  thérapeutique  si  sanglante 
et  si  uniforme.  La  nosographie  avait  encore  sa  nomen- 
daiure,  par  convoquent  des  classes,  des  genres  et  des 
es(>àces;  mais^la  théropeu tique  ne  connaissait  plus  que 
la  lanceWe,  les  sangsues  et  la  diète  avec  ses  j^us  déplo- 
rables excès.  Toutes  les  indications  venaient  se  confondre 
dans  les  émissions  sanguines  et  les  plus  redoutables  i!- 
lusîoDS  de  la  diète.  La  nuance  n'existait  que  dans  la 
quantité  de  sang  pci^dti,  la  variété  dans  l'eau  plus  on 
tooins  gommée. 

Une  méthode  si  uniforme,  si  peu  concevable  chez  un 
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homme  de  k  taille  de  Broussdis,  ne  pouvait  faire  le 
compte  d'un  observateur  scrupuieux,  d'un  jugenieni 
sévère  et  d'une  logique  tserrée.  Le  nouveau  docteur  Tut 
bientôt  désillusionné.  Le  célèbre  novateur  perdit  bien 
vite  un  disciple  de  valeur. 

Heureusement  son  goût  pour  les  travaux  sérieux  conh 
pensa  chez  Léon  Simon  le  vide  que  la  doctrine  de  Brous- 
sais  venait  de  faire  dans  son  esprit.  Il  reporta  son  ardeur 
de  travail  sur  sa  participation  à  la  rédaction  du  Bullelm 
des  sciences  de  M»  de  Férussac;  sur  celle  du  Journal 
des  Progrès,  dirigé  par  M.  Bûchez. 

C'est  à  cette  même  époque  qu'il  publia  un  traité 
d'hygiène  privée,  et,  comme  secrétaire  général  de  la 
Société  de  médecine  pratique,  un  mémoire  relatif  à  la 
loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  (1827). 

Élévation  d'idées,  abondance  sans  profusion,  méthode 
correcte,  on  pouvait  Uéjà  pressentir  et  même  ju^er  l'é- 
crivain d'avenir. 

Préparé  par  l'élude,  enhardi  par  le  succès,  soutenu 
par  l'ardeur  de  la  jeunesse,  poussé  par  un  sfèle  infati- 
gable pour  le  bien  de  ses  semblables,  nous  allons  le 
voir  apparaître  comme  orateur  et  s'élever  rapidement 
jusqu'aux  premiers  rangs. 

C'était  en  1830,  époque  d'enthousiasme  et  d* espé- 
rances. Tout  semblait  réalisable  et  c'est  bien  à  la  bonne 
et  bouillante  jeunesse  d'alors  que  le  mot  impossible 
n'eût  pas  paru  français. 

Les  doctrines  saint-simonîenncs  et  le  journal  le 
Globe  firent  leur  brillante  apparition.  Que  d'ardeur, 
que  de  talent,  que  de  dévouements  furent  alors  dépensés  ! 
Ceux  qui  s'en  souviennent  en  restent  encore  étonnés,  le 
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progrès  fut  proclamé  plus  haut  que  jamais  la  grande  loi 
de  Thumanité.  C'est  aux  études,  c'est  aux  travaux,  c'est 
h  la  plupart  des  hommes  remarquables  qui  brillèrent  à 
cette  époque  que  nous  devons  à  cette  heure  la  plus 
grande  partie  des  améliorations  sociales,  des  perfection- 
nements économiques,  et,  pour  une  bonne  part,  ce  qu'on 
appelle  la  grande  industrie. 

Seiiiblable  à  un  météore  brillant,  ce  grand  mouve- 
ment eut  peu  de  durée,  comme  ensemble  de  doctrine, 
mais  il  reste  partout,  dans  notre  monde  actuel,  des 
traces  admirables  de  ses  débris. 

C'est  là  que  se  formèrent  beaucoup  d'orateurs  qui,  en 
dehors  de  ce  milieu,  ne  se  fussent  peut-être  jamais  ré- 
vélés. C'est  là  que  Léon  Simon  commença  de  briller  par 
la  parole. 

Mais  cette  doctrine,  comme  tout  ce  qui  est  de  con- 
ception humaine,  eut  ses  côtés  faibles,  et  la  justice 
pensa  qu'elle  devait  lui  interdire  la  liberté.  Les  débats 
qui  s'ensuivirent  furent  pour  plusieurs,  et,  entre  au- 
tres, pour  Léon  Simon,  Toccasion  d'un  accroissement 
de  talent.  Leur  volonté  fut  arrêtée  par  la  loi,  mais  tous 
restèrent  invaincus  dans  le  courage  et  dans  l'éloquence! 

Circonstance  heureuse  que  nous  devons  encore  à  ces 
temps  de  lutte  où  le  courage  et  le  dévouement  étaient 
toujours  aux  premiers  rangs,  ce  fut  à  cette  même  école 
et  dans  ce  même  temps,  1833,  que  Léon  Simon  fit  la  con- 
naissance de  l'excellent  docteur  Curie,  de  si  regrettable 
mémoire. 

Désillusionné  de  l'ancienne  médecine,  les  succès  que 
Curie^avait  obtenir  par  Thomœopathie  frappèrent  l'ora- 
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leur  désormais  inoccupe  ;  il  fut  bientôt  pour  cette  doc* 
trine  une  conquête  précieuse* 

Libre  de  son  temps,  il  remploya  fructueusement  à 
Tétude  de  la  doctrine  de  Hahnemann  et  ne. larda  pas  à 
m  devenir  l'apôtre  intelligent  et  convaincu. 

A  la  fin  de  1833,  il  fonde  avec  Curie  le  premier  jour- 
nal d'homœopathie  sous  ce  titre  :  Journal  de  la  méde- 
cine liomœopathique.  Cette  publication  périodique  bi- 
mensuelle ne  dura  qu'une  année.  En  1834,  il  collaborait 
aux  Archives  de  la  médecine  homéopathique^  dont  il 
devint  le  directeur  en  1838  avec  M.  le  docteur  Libert. 

En  1842,  il  publiait  les  Annales  de  la  médecine 
homéopathique  en  collaboration  avec  MM,  Jahr  et  Cro- 
serio. 

En  1845,  il  fonda  la  Société  hahnemannienne  et  le 
Journal  de  la  médecine  homcdopathique  rédigé  par  les 
membres  de  la  Société  hahnemannienne  ;  plus  tard,  il 
publia  des  articles  dans  \q  Journal  de  la  Société  gallicane 
et  dans  celui  de  la  Société  honueopathique  de  France. 

Ses  talents  d'écrivain  et  dorateur  le  désignaient  et 
lui  valurent  souvent  les  titres  de  secrétaire  général  ou 
de  président  de  la  Société  hahnemojnnienne^  ile  la 
Société  gallicane  de  médecine  homœopaiinque  et  de  la 
Société  médicale  homœopathique  de  France. 

11  prit  part  à  tous  les  congrès  homœopalhiques  depuis 
celui  de  1835  présidé  par  Hahnemann,  jusqu'au  dernier 
de  tous,  celui  de  Bordeaux,  dont  il  fut  le  brillant  pré- 
sident. 

Ces  différents  travaux,  joints  à  la  pratique  de  la  méde- 
cine, n'eussent  pas  suffi  à  son  ardeur  pour  la  propagation 
de  la  doctrine  à  laquelle  il  avait  voué  le  reste  de  sa  vie. 
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11  se  souvint  de  ses  succès  comme  orateur  cl  ii  comprit 
qu'il  devait  tes  continuer  au  profit  de  la  cause  qu'il  avait 
embrassée. 

De  1835  à  1848,  il  ne  cessa  pas  de  faire  chaque  hiver 
un  cours  d'hôiiMBopathio.  Les  événementsde  1848  etde 
nouvelles  lois  sur  l'enseignement  ne  lui  permirent  de 
reprendre  ses  leçons  qu  en  l'année  1865. 

Nous  devons  revenir  à  1835,  aux  débuts  de  son  pro- 
fessoratà  la  salle  de  la  rue  Saint-Guillaume.  Tous  ceux  qui 
y  assistèrent  se  rappe!lert)nt  et  pourront  dire  avec  moi  les 
luttes  brillantes  qu'il  soutint  ;  car  il  ne  se  contentait  pas 
d'exposer  la  doctrine,  mais  il  acceptait  volontiers  la 
controverse  après  l'enseignement. 

Je  me  rappelle  encore  diverses  circonstances  où  il  eut 
à  soutenir  des  discussions  vives,  passionnées  quelque- 
fois ;  jamais,  dans  ses  répliques,  ni  l'à-propos,  ni  la 
modération,  ni  la  logique  ne  l'abandonnèrent.  Je  le  vois 
encore,  dans  une  de  ses  conférences,  discutant  contre 
un  adversaire  digne  de  lui,  un  jouteur  qu'il  suffit  de 
nommer  pour  qualifier  sa  science,  son  talent  et  son 
ardeur  dans  la  discussion,  feu  le  docteur  Requin.  Ce  fut 
plaisir  pour  la  nombreuse  assistance  de  voir  avec  quel 
calme,  quelle  présence  d'esprit,  quelle  justesse  et  quelle 
vigueur  la  réplique  était  donnée  par  le  défenseur  de  la 
nouvelle  doctrine. 

J'ose  dire  que,  dans  les  attaques  nombreuses  que  lui 
valut  l'affirmation  de  la  nouvelle  médecine  pendant 
les  premiers  temps  de  son  professorat,  jamais  un  adver- 
saire n'^ut  à  se  plaindre  d'un  manque  de  courtoisie. 

Le  docteur  Léon  Simon  avait  la  parole  facile,  même 
sans  préparation,  s'élevant  souvent  jusqu'à  rcloqucnco. 
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Solide  iiegesle,  noéihodiquc  dans  ses  .expositions^  il  était 
facile  de  retenir  ce  qu'il  avait  développé.  Ces  qualités  en 
faisaient  un  orateur  distingué  autant  qu'un  professeur 
remarquable.  L'élévation  d'idées  trouvait  chez  lui  l'ex- 
pression si  faciJe>  qu'en  l'entendant  se  servir  si  vaillam- 
ment de  la  pensée  et  de  la  parole,  on  comprenait  com- 
ment ce  merveilleux  talent  élève  si  facilement  l'homme 
• 

au-dessus  de  ses  semblables.  On  se  demandait  si  cette 
qualité  ne  devrait  pas  être  la  seulç  objection  opposée 
aux  soi-disant  matérialistes  comme  preuve  d'un  quel- 
qucchose  de  vraiment  supérieur  dans  la  nature  humaine. 

Admirablement  doué  pour  la  parole,  il  avait  de  plus 
tout  l'art  que  donne  la  conviction.  Aussi,  Thomœopathic 
lui  doit-elle  un  certain  nombre  de  praticiens. 

Je  rends  ici  un  témoignage  de  mon  jugement  et  de 
mes  impressions.  Il  n'y  a  que  ceux  qui  l'ont  entendu 
qui  peuvent  apprécier  si  je  dis  exactement  ce  qu'il  fut. 
C'est  une  question  toute  du  domaine  des  contemporains. 
Mais  il  reste  et  il  restera  des  pièces  qui  permettront  à  la 
postérité  de  le  juger  comme  auteur.  Cela  m'amène  à 
parier  de  ses  ouvrages  les  plus  importants. 

J*ai  rappelé  ses  écrits  périodiques.  Il  a  écrit  de  plus 
une  lettre  au  ministre  de  l'instruction  publique  (  1835  ) 
à  propos  de  la  condamnation  sommaire  que  l'Académie 
de  médecine  avait  cru  devoir  prononcer  contre  l'homœo- 
pathie  ;  une  lettre  à  MM.  les  membres  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (  1847  )  ; 

Une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux. de  Hahnemann,  en 
totc  de  la  quatrième  édition  de  VCh^ganon  (  1856)  ; 

Ia)  mémoire  en  réponse  à  la  note  de  MM.  Gallard  et 
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Richelot,  qui  attaquaient  grossièrement  l'honiœopalhie, 
comme  l'eussent  pu  faire  des  ignorants  ; 

L'instruction  sur  le  choléra  publiée  par  la  Société 
hahnemannienne  (  1 849  )  ; 

Un  mémoire  sur  les  maladies  scrofuleuses  (1837). 

Mais,  ses  principaux  ouvrages  sont,  pour  moi,  son 
Cours  de  médecine  homœopathique  (  1856)  ; 

Et  ses  Commentaires  sur  YOrganon  (dernière  édition 
de  rOrgfanon,  1856). 

C'est  là  qu'il  faut  juger  le  savant,  le  médecin,  le  pen- 
seur et  l'écrivain.  C'est  là  qu'il  faut  apprécier  sa  con- 
stance et  sa  fermeté  dans  ses  convictions  médicales,  qui 
no  se  démentirent  jamais. 

Praticien,  professeur,  écrivain,  partout  et  toujours  on 
le  trouve  défendant  courageusement  les  principes  de  la 
doctrine  homœopathique,  non  pas  en  esclave  de  la  lettre, 
mais  en  fidèle  disciple  ayant  saisi  l'esprit  et  le  véritable 
caractère  de  l'enseignement  de  YOrganon, 

Une  seule  citation  prouvera  ce  que  j'avance. 

Comme  je  le  disais  en  commençant  cette  notice,  en 
1833  parut  le  Journal  de  la  médecine  homœopathique 
et  on  lit  dans  son  introduction  cette  phrase  de  M.  Léon 
Simon  :  c<  Si  nous  avons  recueilli  précieusement  la 
pensée  d'Hahnemann,  c'est  sous  condition  d'aider  à  tous 
les  développements  qu'elle  comporte.  » 

Cette  règle  posée  publiquement  dès  le  premier  jour 
de  son  apparition  comme  disciple  de  la  doctrine  de 
Hahnemann,  fut  celle  qu'il  suivit  constamment  jusqu'à 
son  dernier  jour  ;  celle  qu'il  se  proposait  de  suivre 
tîncore  dans  une  nouvelle  publication  périodique  qu'il 
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voulait  produire  celte  année  même,  secondé  par  la  colla- 
boration de  son  fils. 

Je  n'ai  rien  dit  des  titres  scientifiques  de  M.  Léon 
Simon,  parce  que  les  titres  ne  font  j>as  l'homme  ;  ils  ne 
rhonorent  même  pas  toujours,  si  lui  d'abord  ne  leur 
fait  pas  honneur.  Le  public,  en  général  n'est  pas  de  cet 
avis  ;  c'est  son  droit.  M.  Léon  Simon  honorait  donc  les 
titres  suivants  :  il  était  docteur  en  ndédecine  de  la  Faculté 
de  Paris  et  de  l'université  deCleveland  (Ohio);  ancien 
président  et  ancien  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  homoBopathique  de  Paris  et  de  la  Société  hah- 
nemannienne;  anciai  président  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France;  membre  correspondant  de 
la  Société  des  sciences  et  belles-lettres  de  Blois  ;  de  la 
Société  homœopathique  britannique  de  Londres  ;  de  la 
Société  hahnemannienne  de  Madrid,  de  l'Académie  ho- 
mœopathique de  Palerme,  dm  celle  du  Brésil  ;  de  la 
Société  néerlandaise  de  médecine  homœopathique,  de  la 
Société  de  pharmacodynamie  de  Bruxelles. 

Cette  conrte  notice  résume  ce  que  fut  l'homme  que 
vient  de  perdre  l'école  homœopathique.  Elle  permet  de 
se  figurer  la  somme  de  travail  que  dut  faire  ce  médecin 
pour  suffire  à  la  fois  aux  exigences  d'une  clientèle  très- 
nombreuse,  à  celles  de  l'enseignement,  des  sociétés 
savantes,  de  la  publication  de  ses  livres  et  de  sa  collabo- 
ration aux  différentes  publications  périodiques.  Et  ce 
n'était  même  pas  tout,  car  aux  démonstrations  théori- 
ques de  ses  cours  il  joignit  pendant  beaucoup  d'années 
les  démonstrations  pratiques  dans  des  dispensaires 
publics.  Cependant  il  trouvait  encore  le  moyen  de  ne 
Hégliger  aucun  devoir  de  famille. 
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Il  fut  cerlainement  un  des  praticiens  les  plus  occupés 
de  la  capitale.  Et,  dans  l'application  des  doctrines  qu'il 
enseignait  si  bien;  les  succès  ne  lui  firent  pa&  défaut. 
Familier  avec  les  difficultés  du  dia^Dostic^  il  savait,  S 
l'exemplede  tous  les  grands  praticiens,  tirer  de  chaque 
formis  morbide  les  indications  qu'elle  pouvait  foorriir, 
comme  un  logicien  tire  les  conséquences  d'un  principe. 
Mais  ce  n^était  pas  pour  en  faire  un  lieu  cebimun  d'ap* 
plication  des  routines  de  l'école  dupasse. 

La  lhéra})eu tique  homœopatliiqiie  a  ra0iii»  de  grands 
mots  que  sa  rivale:  elle  sait  qu'il  y  a  des  miédicaiBeBls 
altérants,  aiHispasmodiquses,  névrosibéniqnes,  eoitiro^ 
atimolantâ. . .  Elle  sait  cela^  on  le  lui  a  trop  répété.  Mais 
ce  qu'elle  sait  mieux  encore,  c'est  que  tout  cela  n*est 
qu'hypothétique,  que  tout  cela  ne  procède  que  par  gêné- 
ralisation,  par  masse  ;  que  les  indications  de  la  vieille 
école  ne  sont  pas  précises;  qu'elles  ne  procèdent  que  par 
synthèse  vague,  pour  les  faire  correspondre  aux  réduc- 
tiens  plus  vagues  encore  de  grands  mois  qui  n'appren-r 
nent  rien  de  réel  sur  la  valeur  des  médicaments. 

Notre  regretté  confrère  enseignait  et  pratiquait  une 
autre  méthode;  il  savait  que  les  indications  doivent  être 
individualisées,  comme  le  choix  du  médicamerH*  U 
savait  qu'au  lieu  do  médicaments  anliphlogistiqueSi 
antipériodiques^  anti  de  toutes  les  fantaisies  d'une  inva- 
gination trop  hyperbolique,  les  médicameals  bien  étu- 
diés ne  sont  pafs  autre  chose  que  des  tableaux  rédks  d'état$ 
morbides  extrêmement  variés,  correspondant  trait  pour 
trait  à  toutes  les  variétés  que  la  maladie  peut  i^vètir  dans 
chaque  individu. 

Y  en  eut-il  de  plus  habiles  à  saisir  ce  rapport  si  sûr, 
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mais  si  délicat  dans  l'application  ?  je  Tignare.  Mai$  ce 
que  chacun  des  confrères  de  M.  Léon  Simon  n'ignore 
pas,  c'est  que  le  succès  répondait  à  ses  efforts  ;  c'est 
qu'il  jouissait  d'une  haute  considération  parmi  ses  con- 
frères et  surtout  parmi  ces  vieux  homcBopatbes,  l'hon- 
neur de  la  jeune  école,. qui  furent  les  élèves  directs  de 
Hahnemann. 

La  considération  de  ces  hommes  est  un  véritable  titre 
et  une  haute  récompense. 

M.  Léon  Simon  eut  l'honneur  de  mériter  et  d'obtenir 
ces  avantages. 

Du  praticien,  du  professeur  et  de  l'écrivain,  il  ne 
nous  reste  plus  que  des  livres,  un  grand  souvenir  et  un 
noble  exemple  qui  ont  déjà  et  qui  trouveront  encore  des 
imitateurs  pour  servir  de  colonne  à  celle  jeune  et  déjà 
grande  école  qui  fut  le  souci,  mais  aussi  le  bonheur 
d'une  grande  vie. 

D'   LEDOUCnER. 

iù  juiUet  1867. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


SOMMAmES   d'eL   CRÏTERIO   MÉDICO. 

iV^e.  — 25m^nl867.' 

L  Section  officielle.  —  Mémoires  couronnés  par  la 
Sociélé  hahnemannienne. 

H.  Fondation  d'un  hôpital  homœopalhique  à  Leipzig. 
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III.  Matière  médicale.  — De  Temploî  du  protoxyde 
d'azote  comme  anesihésique. 

IV.  Clinique,  — Guérisons  avec  l'acide  fluorique  : 
syphilis  secondaire,  ulcères  phagédéniques  à  la  langue  et 
à  la  gorge,  vomissements  bilieux  et  diarrhée  chronique, 
diarrhée  bilioso-muqueuse.  —  Traduit  par  J,  0.  B. 

V.  De  répidémie appelée  DenguCy  qui  s'est  manifestée 
en  Andalousie,  par  M.  Prudencio  Marlinez. 

VI.  Thérapeutique  hygiénique.  — Indications  delà 
diète  lactée. 

VII.  Variétés.  —  Traitement  de  l'obésité.  —  Bles- 
sure des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  sans  aphasie. 
— *  Dangers  de  la  vaccination  de  bras  à  bras.  —  Du  ni- 
trate d'argent  contre  les  paralysies.  —  Empoisonnement 
par  l'atropine. 


AVIS 

Le  Congrès  homœopathique  tiendra  sa  première 
séance  le  vendredi  9  août  1867,  salle  de  l'Athénée,  rue 
Scribe,  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

—  Pour  paraître  avant  le  l*""  janvier.  Éléments  de 
médecine  pratique^  comprenant  le  traitement  homœo- 
pathique de  chaque  maladie,  par  le  docteur  Jousset; 
in-8*  compacte  de  500  pages.  Nous  donnerons,  dans  le 
prochain  numéro,  la  Préface  que  l'auteur  veut  bien  nous  . 
commuuiquer. 

L.  M. 


Paris.  —  imp.  s-imow  raçon  et  comp.,  ule  D'Eiirtr.Tii,  1. 

Le  Congrès  homœopathique  tiendra  sa  première  séance 
le  vendredi  9  août  à  7  heures  et  demie  du  soir,  rue  Vi- 
vienne,  7,  au  lieu  de  rue  Scribe. 
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SÉANCE  DD  i*'  JUILLET  4867. PRÉSIDENCE  DE  M.  JODSSET. 


La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

Le  Monthly  HomcBoptUhic  Review; 

La  Rivista  omiopatica  ; 

El  Criterio  médico  ; 

Le  Journal  des  œnnamances  médico-chirurgicales  ; 

La  France  médicale; 

La  Réforme  médicale. 

LArt  dentaire. 

M,  JoussET.  A  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  la  dernière  séance,  j'ai  réfléchi  au  caractère  que 
M.  Curie  veut  tirer  de  la  densité  de  Furine  comme  élé- 
ment de  diagnostic  de  la  maladie  de  Bright.  La  lecture 
du  procès-verbal  rend  encore  plus  évidente  son  opinion. 
Il  est  bien  vrai,  en  effet,  que  dans  la  maladie  de  Bright 
il  y  a  diminution  de  la  densité  des  urines;  mais,  d'un 
autre  côté,  si  cette  diminution  n'existe  pas  dans  le  dé- 
but de  l'albuminurie  symptomatique  des  maladies  du 
cœur,  quand  elle  n'est  encore  que  transitoire,  il  faut 
savoir  qu'à  un  certain   moment,  l'affection  des  reins 

Bm.L.  Di  là  Soc.  ROM.  —  VIII.  17 
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symptomatique  s'accompagne  aussi  de  desquamation 
des  tubuli.  L'albumine  de  transitoire  peut  devenir  per- 
manente; l'aflcction  revêt  tous  les  caractères  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  Il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  alors  à  ce 
que  l'urine  perdit  aussi  ses  principes  solides  comme 
dans  cette  dernière  maladie,  et  devint  moins  dense. 
En  sorte  que  ma  réflexion  aboutit  à  ceci,  que  la  légè- 
reté spécifique  me  paraît,  dans  ce  cas,  un  élément  de 
diagnostic  différentiel  insuffisant. 

M.  Curie.  Je  n'ai  pa,^  les  éléments  suffisants  pour 
résoudre  la  question.  Ce  que  je  puis  seulement  dire, 
c'est  que  mon  expérieuce  personnelle  m'a  laissé  voir, 
toutes  les  fois  que  j'ai  examiné  l'albumine,  qu'elle  s'ac- 
compagnait de  diminution  de  la  densité  dès  le  début 
dans  Talbuminurie  essentielle,  tandis  que  dans  l'albu- 
minurie symptomatique  d'une  affection  du  cœur,  je  l'ai 
toujours  trouvée  ou  avec  sa  densité  normale  ou  avec 
une  densité  supérieure.  Maintenant  est-ce  une  question 
de  moment?  arrive-t-il  une  période  où  la  densité  di- 
minue? C'est  possible.  Je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  vu 
envisager  la  question  dans  les  auteurs  à  ee  point  de  vue. 

M.  Rafiihesque  lit  un  rapport  sur  une  brochure  du 
docteur  Criçca,  intitulée  :  t HomiBopaihie  en  présence 
dp.  choléra  à  Smyrne^  en  1865. 

M.  Crétin.  Le  rapport  de  M.  Rafinesque  est  fort  in- 
téressant ;  il  cite  quelques  observa tioiins  remarquables 
du  docteur  Cricca.  Mais  permettez-moi  de  faire  une 
simple  observation  au  sujet  des  doses  infinitésimales  : 
c'est  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  elles  pa- 
raissent si  bien  réwssir  à  Smyrne,  entre  les  mains  de 
M.  Cricca^  elles  ont  complètement  écboué  n  Marseille 
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entre  celles  de  M.  Chargé.  M.  le  docteur  Cricca  n'aurait 
perdu  que  huit  cas  sur  quatre-vingt-seize  malades; 
M.  le  docteur  Chargé  en  a  perdii  vingt-deux  sur  vingt- 
cinq.  C*est  en  quelque  sorte  la  proportion  renversée.  Il 
faudrait  donc  se  demander  :  ou  si  les  doses  infinitési- 
males réussissent  mieux  à  Smyrne  qu'à  Marseille,  ou  si 
les  préparations  sont  plus  ou  moins  bonnes,  si  les  pré-   . 
paratioDS  de  M.  Trichon  à  Marseille,  dont  M.  Chargé 
s'est  sans  doute  servi,  ne  valent  pas  celles  de  M.  Ca- 
tellan  à  Paris.  D'un  autre  côté,  il  faut  bien  ajouter  qu'à 
Paris,  avec  tes  préparations  de  M.  Catellan,  aucun  de 
nous  n'a  obtenu  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux 
de  M.  le  docteur  Cricca. 

M.  Rafinesque.  Le  hasard  m'a  fait  rencontrer  cette 
année  un  cas  de  choléra  bien'  caractérisé,  le  17  juin. 
Il  s'agit  d'une  femme  qui  présentait  les  symptômes  sui- 
vants :  traits  décomposés,  yeux  creux,  crampes  épiga- 
striques,  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas,  suppres- 
sion des  urines,  froid  glacial  ;  elle  ne  sentait  pas  les 
briques  qpie  nous  mettions  pour  la  réchauffer  et  que 
nous  ne  pouvions  supporter,  La  diarrhée  remontait  à 
six  jours  pendant  lesquels  elle  n'avait  cessé  de  manger 
des  cerises  et  des  fraises.  J'ai  employé  veratrum  6*  dil. 
et  arsenic  6*  alternés.  Le  remède  est  donné  à  six  heures 
du  matin  ;  à  midi,  elle  est  hors  de  danger,  et  dans  la  jour- 
née elle  n'a  qu'une  selle.  Voilà  donc  un  cas  où  les  doses 
infinitésimales  ont  réussi  encore. 

M.  Crétin.  En  regard,  il  faut  mettre  les  faits  pareils 
qui  non-seulement  n'ont  pas  été  traités  à  doses  infini- 
tésimales, mais  même  pas  homœopathiquement.  Au  mois 
de  mai,  les  hôpitaux  ont  reçu  plusieurs  cas  de  choléra, 
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je  crois  quinze;  pas   un  n'est  mort,  au   rapport  de 
M.  Besnier. 

M.  Rafinesque.  Il  me  semblait  avoir  lu,  dans  la  Ga- 
zette  des  hôpitaux  de  ce  mois-ci,  qu'il  s'était  rencontré 
quelques  cas  peu  graves  qui  n'étaient  généralement  pas 
suivis  de  mort. 

M.  Crétin.  Je  n'ai  pas  connaissance  de  ces  cas;  ma 
citation  se  rapporte  au  mois  de  mai.  et  au  rapport  de 
M.  Besnier.  Or,  tous  ont  guéri  avec  les  médicaments  les 
plus  divers  ou  même  avec  Texpectation. 

M.  Rafinesque.  Ou  je  me  suis  fait  une  singulière  il- 
lusion ou  l'action  des  infinitésimaux  s'est  fait  sentir  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer. 

M.  JoussET.  A  propos  du  docteur  Chargé,  je  crois 
•qu'il  est  bon  de  rappeler  que  l'exemple  n'est  pas  bien 
probant,  car  il  y  a  eu  certainement  une  conspiration 
pour  lui  envoyer  les  moribonds,  et  l'expérimentation  n'a 
pas  duré  assez  longtemps  pour  que  l'équilibre  ait  pu  se 
rétablir. 

Mais  il  faut  dire  aussi  qu'aucun  de  nous  n'a  eu  un 
succès  aussi  considérable  que  celui  de  M.  Cricca,  qui  a 
quelque  chose  d'excessif. 

Je  ferai  remarquer  encore  avec  M.  Crétin  que  les  cas 
actuels  sont  fort  bénins,  comme  cela  arrive  dans  les 
maladies  en  décroissance,  et  que  leur  guérison  a  une 
valeur  bien  moindre  en  conséquence. 

M.  Rafinesque.  M.  Chargé  n'était  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  M.  Cricca;  il  traitait  des  cholériques  dans 
un  hôpital  et  M.  Cricca  les  traita  en  ville,  ce  qui  peut 
expliquer  ses  succès  supérieurs. 

M.  Crétin.  J'ai  rapproché  les  faits  de  M.  Chargé  de 
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ceux  de  M.  Cricca,  précisément  parce  que  vous  avez  cité 
une  observation  de  ce  dernier  qui  a  des  rapports  consi- 
dérables, au  dire  de  son  auteur,  avec  les  faits  de 
M.  Chargé.  En  effet,  il  s'agit  d'une  femme  que  Ton 
considérait  comme  moribonde  ;  on  s'occupait  déjà  de  ses 
funérailles,  et  M.  Cricca  la  ressuscite  avec  le  carbo  vege- 
tabilis.  Or,  si  le  carbo  avait  celte  puissance  merveil- 
leuse, il  aurait  réussi  aussi  bien  dans  les  cas  qu'on 
mitonnait  à  M.  Chargé.  Je  ne  parle  pas  de  ce  cas  qu'il 
a  cité  où  le  malade,  qu'on  ne  jugeait  pas  assez  grave- 
ment atteint  encore,  lui  fut  expédié  seulement  le  len- 
demain et  touiba  mort  en  route.  Mais  il  a  eu  d'autres 
cas  moins  pressants  où  les  malades  ont  survécu,  et. ce- 
pendant auxquels  il  a  vainement  administré  le  charbon. 
11  y  a  donc  une  analogie  certaine  avec  le  fait  de  M.  Cricca! 
Maintenant,  quant  au  lieu  du  traitement,  si  M.  Cricca 
ne  soignait  pas  dans  les  hôpitaux,  il  est  probable  que 
ses  malades  n'étaient  pas  dans  de  meilleures  conditions 
hygiéniques  et  habitaient  des  maisons  peu  saines, 

M.  Rafinesque.  Il  soignait  une  population  à  mœurs 
frugales,  qui  ne  fait  pas  d'excès  alcooliques;  or,  il  m'a 
semblé  remarquer  que  les  sujets  adonnes  aux  spiritueux 
sont  ceux  chez  lesquels  les  infinitésimaux  n'agissent  pas. 
Or  ce  sont  précisément  ceux  qui  peuplent  les  hôpitaux, 

M.  MoLiN.  Il  y  a  dans  les  faits  cités  par  M.  Charge 
Thistoire  d*un  jeune  garçon  qui  a  survécu  un  certain 
temps,  et  chez  lequel  le  carbo  veqetabilis  n'a  eu  aucune 
espèce  d'action.  Ce  jeune  garçon  ne  devait  pas  être  non 
plus  dans  les  circonstances  défavorables  dont  parle 
M.  Rafinesque. 

M.  Landry.  D'ailleurs  si  les  populations  de  ce  pays 
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font  moins  d'excès  de  vin,  elles  en  font  plus  de  femmes, 
et  ellçs  se  livrent  souvent,  au  moins  en  Algérie,  à  une 
forte  consommation  de  certaines  liqueurs,  telles  que 
Tanisette, 

M,  Landry  lit  pour  M.  le  docteur  Ozanam,  absent, 
le  travail  suivant  sur  Temploi  de  Vazotate  (Turane  dans 
le  diabète. 


LE  NITRATE  d'uRANIUM  COMME  REMÈDE   DU  DIABETE  SUCRÉ. 


L'intéressant  travail  de  notre  savant  confrère  le  doc- 
teur  Curie,  en  soulevant  la  question  du  traitement  du 
diabète,  touche  à  une  des  questions  lesplus intéressantes 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Les  données  recueillies  par  les  observateurs  français 
sur  le  traitement  du  diabète  sont  en  effet  restées  jus- 
qu'ici presque  nulles,  tandis  qu'à  l'étranger  s'accumu- 
laient de  précieux  matériaux  ;  aussi  l'efficacité  du  nitrate 
d'uranium  n'est-elle  point  une  nouveauté;  et  si  des  faits 
récents,  recueillis  par  un  savant  aussi  consciencieux  que 
le  docteur  Curie,  sont  pour  nous  fort  utiles,  il  importe 
également  de  faire  connaître  ceux  qui  avaient  été  publiés 
précédemment  ;  c'çst  la  tâche  que  nous  voulons  accom- 
plir aujourd'hui, 

Or,  dans  lenuméro  de  janvier  de  hBritish  andForeign 
Médico-Chirurgical  Review^  1857,  nMH,  p.  34,  on  a 
rappelé  qu'il  résultait  des  travaux  de  M.  Lecomte  (1) 
que  des  chiens  empoisonnés  avec  des  doses  minimes  et 

(I)  Thèse  iii-4*,  1853. 
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graduées  de  nitrate  d'uranium,  rendaient  des  urinôs 
chargées  desucre.  Ce  fait,  resté  à  l'état  de  simple  curio- 
sité scientifique  pour  les  allopathes,  a  montré  immédiate- 
ment la  fécondité  du  principe  des  semblables  entre  les 
mains  des  homœopalhes. 

Ce  fut  le  docteur  Bradfort,  en  Amérique,  qui,  dans 
le  North  American  Journal  of  Bomœopathyy  vol.  VIII, 
p.  502,  attira  l'attention  sur  ce  point;  sans  donner  au- 
cune observation  particulière,  il  établit  que  :  deux  ou 
trois  grains  de  la  première  à  la  troisième  trituration, 
administrés  matin  et  soir,  réduisaient  rapidement  la 
quantité  d'urine  et  celle  du  sucre  qu'elles  contiennent 
chez  les  diabétiques.  Il  l'employa  contre  la  diurèse  aiguë 
et  chronique  des  enfants. 

Plus  tard,  dans  le  North  American  Journal  of  Ho- 
mcsopathy,  novembre  1861,  n**  58,  le  docteur  E.  M. 
Haie  de  Jonesville  présenta  trois  observations  tirées  de 
sa  pratique,  et  dans  lesquelles  ce  puissant  remède  avait 
rapidement  enrayé  tous  les  symptômes  du  diabète.  Mais 
l'absence  de  toute  analyse  chimique  rend  ces  observa- 
tions  un  peu  incomplètes. 

Les  voici  néanmoins^^  car  elles  ont  bien  leur  valeur^ 
à  cause  des  symptômes  évidents  qui  rendaient  le  diagno*- 
Stic  facile. 

PREMIÈRE  OBSERVATION . 

Le  patient  était  un  vieux  gentleman  âgé  de  65  ans« 
Je  l'avais  traité  depuis  trois  ans  pour  une  forme  de  dia^ 
bèteque  je  regardais  avec  raison  comme  un  cas  de  gly- 
cosurie. Comme  je  manquais  des  facilités  nécessaires 
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pour  Texamen  exact  des  urines,  je  ne  pouvais  pas  dire 
si  le  sucre  y  apparaissait  constamment. 

Le  malade  était  corpulent,  il  n'avait  pas  Thabitude 
des  spiritueux  ;  par  tempérament  il  était  gros  mangeur. 
La  maladie  allait  en  s'aggravant  depuis  six  ans.  Sous 
l'influence  de  mon  traitement  elle  avait  diminué  par 
l'emploi  de  canthariSj  cannabiê,  térébinth.^  merc.  so/., 
pho8ph.  acid.j  arsen.;  quand  j'essayai  le  nitrate  d'ura- 
nium, les  symptômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que 
pendant  les  dernières  années,  seulement  plus  pro- 
noncés. 

Faiblesse  et  émaciation  allant  toujours  en  augmen- 
tant, œdème  des  jambes.  Grandes  douleurs  et  pesanteur 
des  extrémités,  avec  sensation  pénible  de  fourmillement 
à  la  peau.  Bouche  et  langue  pâteuses,  langue  blanche. 
Bouche  sèche  et  soif  extrême  et  insatiable.  Appétit  va- 
riable, ou  manquant  ou  extrême.  Dyspepsie  prononcée. 
Brûlure  et  crampes  dans  l'estomac,  avec  sensation  d'ex- 
trême faiblesse  dans  l'épigastre.  Constipation;  fèces 
pâles,  sèches,  sans  odeur.  Besoin  continuel  d'uriner, 
avec  urine  abondante  à  chaque  fois.  On  mesura  jusqu'à 
soixante  pintes  en  un  jour  et  une  nuit.  L'urine  était  ir- 
ritante, d*odeur  douceâti^,  et  de  saveur  sucrée,  au  dire 
du  malade.  La  sueur  et  l'haleine  ont  la  même  odeur. 
La  peau  sèche  et  habituellement  rude,  quoiqu'il  y  eût 
de  la  sueur  pendant  le  sommeil  ou  les  exercices  un  peu 
forcés  ;  pouls  petit  à  90. 

Je  donnai  :  merc.  solut.  2%  arsen.  alb.  3%  chacun 
trois  fois  par  jour.  Ces  remèdes  avaient  combattu  des 
symptômes  pareils  quelques  mois  auparavant,  mais  ne 
semblèrent  pas  à  ce  moment  produire  aucun  bénéfice, 
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excepté  de  diminuer  un  peu  l'extrême  soif.  Après  avoir 
attendu  un  jour  sans  médication,  je  donnai  le  nitrate 
d'uraniurriy  première  trituration,  un  grain  trois  fois  par 
jour. 

L'effet  du  remède  fut  prompt  et  décisif. 

La  première  nuit,  le  malade  se  leva  seulement  douze 
fois  au  lieu  de  vingt,  T urine  était  aussi  moins  abon- 
dante. 

Le  lendemain,  les  besoins  furent  moins  fréquents,  et 
la  nuit  suivante  il  n'y  eut  que  six  évacuations  d'urine. 

Par  l'emploi  continué  du  remède  tous  les  symptômes 
s^améliorèrent  beaucoup.  Enfin,  le  malade  m'informa 
que  la  somme  d'urines  rendues  ne  dépassait  plus  le 
taux  normal  et  que  sa  force  et  sa  santé  s'étaient  beau- 
coup améliorées. 

Il  prit  le  remède  pendant  trois  semaines  environ,  di- 
minuant peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  un  grain  par  jour. 

Sous  rinfluence  de  phosphori  acid.  et  de  helonin  2®, 
sa  santé  se  fortifia  pour  plusieurs  mois.  Puis  il  eut  une 
nouvelle  atteinte  de  la  même  maladie,  qui  pourtant  fut 
arrêtée  par  l'emploi  du  nitrate  d'uranium  pendant  une 
semaine.  Depuis  lors  il  eut  des  atteintes  partielles  plus 
ou  moins  prononcées,  qui  furent  toujours  arrêtées  par 
luranium.  A  son  âge  avancé,  il  est  douteux  qu'une 
cure  complète  puisse  être  obtenue,  mais  les  effets  mar- 
quants du  remède  démontrent  sa  grande  utilité  comme 
agent  palliatif  dans  des  cas  semblables.  J'ai  employé 
bien  des  médicaments  ei;!  pareilles  circonstances,  mais 
aucun  ne  m'a  donné  des  résultats  aussi  manifestes  et 
aussi  satisfaisants. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

C'était  un  (ils  du  précédent,  homme  de  40  ans,  santé 
robuste  en  apparence.  Il  remarqua  d'abord  pendant  six 
mois  que  ses  urines  devenaient  fréquentes  et  profuses. 
Ce  dérangement  augmenta  peu  à  peu,  et  trois  mois  plus 
tard  il  était  tourmenté  chaque  nuit  par  des  besoins  in- 
cessants d'uriner,  l'obligeant  de  se  lever  plusieurs  fois. 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  actuels  :  Débilité 
croissante.  Beaucoup  de  faiblesse  dans  les  membres  in- 
férieurs et  le  dos.  Douleur  extrême  à  la  région  des  reins; 
après  un  jour  de  travail,  douleurs  telles  dans  les  jambes 
qu'il  ne  pouvait  se  coucher  qu'après  minuit.  Bouche 
sèche,  salive  épaisse,  langue  blanche,  appétit  bon,  mais 
la  nourriture  fatiguait  l'estomac.  Sensation  continuelle 
de  faiblesse  dans  la  région  stomacale,  même  après  un 
repos  complet.  Constipation.  Urines  profuses,  fréquentes, 
accompagnées  de  chaleur  et  brûlement,  parfois  laiteuses, 
d'autres  fois  couleur  de  paille  et  fétides.  Il  estime  rendre 
dix  pintes  en  vingt-quatre  heures.  Découragement  et 
abattement,  sans  ardeur  au  travail  habituel.  Tendance 
à  la  morosité. 

Pendant  une  semaine  le  malade  prit  :  cantharis  3*,  et 
merc.  $oL  3*,  sans  avantage  marqué,  si  ce  n'est  que  les 
ardeurs  d'urine  diminuèrent  beaucoup.  J'ordonnai  alors 
dix  grains  de  nitrate  d^uranium  dans  une  demi-once 
d'eau  distillée,  à  prendre  dix  gouttes  quatre  fois  par 
jour. 

La  seconde  nuit  du  traitement,  le  malade  nefut  obligé 
de  se  lever  pour  uriner  qu'une  seule  fois,  et  pendant  le 
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jour  l'urine  fut  beaucoup  moins  abondante.  L'améliora- 
tion progressa  constamment  pendant  une  semaine,  après 
quoi  la  sécrétion  était  devenue  presque  normale  et  la 
santé  fort  améliorée.  Pour  la  faiblesse  et  la  débilité  des 
fonctions  génitales  je  donnai  phosphor.  acid.  3%  six 
gouttes  trois  fois  par  jour,  et  six  prises  de  nux  vomica  3* 
la  nuit,  et  je  continuai  le  sel  d'urane^  deux  fois  par 
jour.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  se  trouvait 
aussi  bien  qu'il  avait  été  depuis  plusieurs  années. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Un  homme  très-inlempéranl,  âgé  de  45  ans,  tonne- 
lier, était  atteint  de  diabète  depuis  plusieurs  mois.  Il  se 
plaignait  de  faiblesse  croissante,  transpiration  facile 
pendant  le  sommeil,  souffrance  constante  de  la  région 
lombaire,  et  sensibilité  aux  reins.  Douleur  gravativeaux 
jambes  vers  le  soir,  avec  faiblesse  et  pesanteur  gênant 
la  marche.  Ces  douleurs  avec  faiblesse  semblent  décidé- 
ment un  signe  pathognomonique  <lu  diabète.  Je  l'ai 
constamment  rencontré  dans  chacun  des  cas  que  j'ai  pu 
observer.  Urines  profuses  et  parfois  douloureuses,  éva- 
cuées toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures,  tantôt 
pâles  ou  laiteuses,  avec  forte  odeur  ammoniacale.  Som- 
meil fréquemment  interrompu  par  le  besoin  d'uriner. 
Impuissance  complète  ;  les  forces  viriles  ont  été  toujours 
en  déclinant  depuis  le  début  du  diabète ,  une  sueur  froide 
couvre  le  pénis  et  le  scrotum.  Le  malade  se  sent  tout 
fiévreux  l'après-midi  et  très-altéré.  Il  éprouve  une  fai^n 
canine,  accompagnée  de  rongement  et  faiblesse  de  Tes- 
lomac,  avec  Tabdomen  gonflé. 
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Quelques-uns  de  ces  accidents  furent  amendés  par 
remploi  de  cannabis,  caladium,  merc.  sol.  Mais  le 
diabète  et  les  symptômes  les  plus  importants  restèrent 
les  mêmes. 

Je  lui  donnai  alors  le  nitrate  (Turanium,  à  lar  2*  tri- 
turation décimale,  trois  fois  par  jour. 

L'amélioration  fut  immédiate  et  continua  jusqu'à 
ce  que  l'urine  fût  revenue  à  sa  quantité  normale,  et 
que  les  autres  symptômes  se  fussent  en  général  fort 
amendés. 

On  continua  de  donner  une  dose  du  médicament  tous 
les  matins  et  dix  gouttes  de  phosph.  acid,^  i^  dilution 
décimale,  vers  les  six  heures,  et  par  cette  médication  la 
débilité  générale  et  locale  disparut  peu  à  peu. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Une  femme  délicate  et  nerveuse,  sujette  à  des  attaques 
de  névralgie  et  d'hystérie,  fut  atteinte  tout  à  coup  d'une 
attaque  de  diurèse^  accompagnée  de  prostration  très- 
grande;  au  bout  d'un  jour  ou  deux  survint  un  état  op- 
posé, c'est-à-dire  de  la  fièvre  avec  altération,  sécheresse 
de  la  bouche,  céphalalgie,  urines  rares  et  fortement 
colorées.  C'était,  à  n'en  pas  douter,  un  cas  de  diabète 
insipide  (diabète  nerveux).  Je  le  traitai  parla  digitale, 
pulsatil,  gelsemin,  igiiatia,  beUadonUy  tous  médica- 
ments indiqués  homœopathiquement,  mais  sans  obtenir 
plus  qu'un  effet  palliatif,  et  sans  prévenir  rapparition 
des  signes  de  réaction. 

Cette  malade  m'appela  un  jour,  et  désira  une  pres- 
cription  nouvelle  pour  une  de  ses  attaques ,  qu'elle 
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savait  prochaine  à  cause  de  certains  symptômes  prémo- 
nitoires. 

Désireux  d'expérimenter  le  nitrate  d'uranium  dans 
d'autres  cas  que  le  diabète  franc,  j'ordonnai  six  prises 
de  la  2®,  à  prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

La  diurèse  fut  beaucoup  plus  faible  que  les  jours 
précédents,  et  ne  fut  pas  suivie  de  la  réaction  fébrile 
habituelle. 

Il  me  semble  donc  que  le  nitrate  d'uranium  est  ho- 
mœopathique  à  tous  les  cas  non-seulement  de  gluco- 
surie,  mais  aux  différentes  formes  de  diabète.  11  est  fort 
utile  dans  Vazoturie  de  Willis,  caractérisée  par  un  excèS' 
iurée,  quoique  colchicum,  veratrum^  virid.,  digital.^ 
et  peut-être  gelsemin.^  soient  plus  homœopathiques. 
Dans  Vanatozurie  de  Willis,  il  s'est  indubitablement 
montré  utile. 

Dans  la  diurèse  albumineusej  on  l'a  ordonné  avec 
grand  avantage  comme  adjuvant  de  cantharid.  digital, 
ou  mercur,  corros,  11  est  prouvé  qu'il  est  utile  dans  le 
diabète  chylo-séreux  ^  curieuse  et  rare  affection  dont 
j'ai  vu  un  cas  que  je  guéris  avec  phosphor .  acid.  1"*  en 
cinq  semaines,  après  l'inutile  emploi  du  traitement 
allopathique  pendant  des  mois  entiers. 

A  côté  des  observations  un  peu  incomplètes  du  doc- 
leur  Haie,  voici  maintenant  trois  observations  fort  com- 
plètes tirées  de  la  pratique  du  docteur  Richard  Hugues ^ 
et  qui  démontrent  toute  l'efficacité  de  cette  médication 
nouvelle. 
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PREMIERE    OBSERVATION. 


M.  G...^  30  ans,  homme  de  figure  colorée,  me  con- 
sulte le  12  mai  1864,  et,  à  ma  grande  surprise,  il  me 
dit  qu'il  souffrait  de  diohète.  Je  m'assurai  par  mes  in- 
terrogations qu'il  avait  éprouvé  plusieurs  des  symptômes 
habituels  de  la  maladie  depuis  quelques  mois,  et  qu'il 
avait  été  dernièrement  soigné  par  le  docteur  Gudîn, 
qui  examina  l'urine  et  reconnut  sa  saccharinité.  On 
Tavait  mis  à  la  diète  habituelle,  mais  il  se  {rfai^ait 
qu'elle  l'affaiblissait  beaucoup.  Je  le  trouvai  exoesàve- 
ment  nerveux,  hypochondriaque,  et  peu  disposé  à  per» 
sévérer  dans  aucun  traitement. 

Comme  l'urine  avait  été  analysée  dernièrement  par 
un  praticien  aussi  autorisé  et  aussi  éminent,  je  ne  voulus 
pas  inquiéter  le  malade  en  lui  demandant  un  nouvel 
échantillon  ;  mais  je  l'engageai  à  se  procurer  un  urino- 
mètre  et  à  noter  la  gravité  spécifique  de  l'urine  rendue 
matin  et  soir.  Je  recommandai  la  persévérance  dans 
la  diète  ordinaire,  et  je  prescrivis  le  nitrate  d'uranium^ 
1"  dilution  décimale,  cinq  gouttes  dans  un  peu  d'eau, 
trois  fois  p«ir  jour. 

A  la  première  analyse,  la  pesanteur  spécifique  de 
Turine  rendue  la  nuit  était  1040'',  et  celle  du  matin 
suivant  1042\ 

La  table  suivante  indique  les  résultats  obtenus  malin 
et  soir  depuis  le  12  mai  jusqu'au  4  juin,  temps  pen- 
dant lequel  ie  malade  continua  le  même  régime  et  la 
même  médication. 
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En  dépil  cependant  de  ces  favorables  résultats,  les 
variations  étant  presque  toujours  dues  à  des  écarts  de 
régime,  mon  malade  n'était  pas  satisfait.  II  n'avait  pas 
perdu  en  poids  ;  et  même,  entre  le  28  mai  et  le  4  juin, 
il  avait  gagné  une  demi-livre,  mais  il  se  sentait  aussi 
faible  que  jamais. 
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Il  suivait  une  diète  sévère,  et  était  très-inquiet  de 
lui-même.  Je  crus  que  je  pouvais  prudemment  essayer 
l'effet  de  phosphor.  acid,^  et  lui  donnai  cinq  gouttes 
de  la  1'®  dilution  décimale,  deux  fois  par  jour,  au  lieu 
de  V uranium. 

Le  rapport  du  11  donna  les  résultats  suivante  : 

PESANTEUR    SPÉGIFIQDE. 
Date.  Matin.  Soir. 

Juin  4        »  1030 

5  1030  1026 

6  1025  1022 

7  1025  1022 

8  1025  1025 

9  1031  1030 

10  1030     1025 

11  1050      » 

Il  ne  sentit  ni  amélioration  ni  aggravation  ;  ce  n'était 
pas  satisfaisant.  Je  voyais  mon  expérience  perdue,  et  la 
quantité  de  sucre  semblait  croître  au  lieu  de  diminuer; 
je  revins  alors  au  nitrate  d'uranium^  comme  auparavant. 

Le  18,  M.  G...  revint  me  voir,  el  constatant  qu'il 
n'était  pas  mieux^  dut  retourner  à  Londres.  Il  me  pré- 
senta cependant  le  rapport  suivant  : 

PESANTEUR   SPÉCIFIQUE. 
Date.  Matin.  Soir. 

Juin  11        »  1030 

la  1030  1032 

13  1032  1034 

14  1025  1033 

15  1027  1029 

16  1025  1030 

17  1025  .  » 
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Si  le  résultat  du  traitement  était  encourageant  pour 
moi,  il  n'était  point  suffisant  pour  lui. 

Par  l'usage  d'un  seul  médicament  à  dose  modérée,  et 
sans  changement  de  régime,  le  poids  spécifique  de  l'u- 
rine du  matin  (qui  est  la  plus  variable)  était  retombé 
en  quatre  semaines  de  1042"*  à  1025*.  Je  maintiens  que 
si  le  malade  avait  eu  plus  de  courage  et  de  persévé- 
rance, j'aurais  pu,  en  augmentant  progressivement  les 
doses  des  remèdes,  obtenir  une  cure  radicale. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Le  sujet  de  ma  deuxième  observation  était  un  vieux 
gentleman  d'environ  70  ans.  Il  avait  eu  une  deuxième 
attaque  d'apoplexie,  qui  l'avait  laissé  paralysé.  Il  se 
plaignit  à  moi  de  la  fréquente  nécessité  où  il  était 
de  vider  la  vessie,  surtout  pendant  la  nuit.  Je  regardai 
cela  comme  une  paralysie  du  sphincter,  surtout  à  ce 
signe  que*  souvent  l'urine  s'échappait  involontairement, 
et  je  le  traitai  en  conséquence. 

Trouvant  néanmoins  qu'il  maigrissait  de  plus  en 
plus,  qu'il  se  plaignait  de  soif  et  de  perte  d'appétit,  je 
dus  m'enquérir  de  la  quantité  d'urine  rendue,  et  j'ac- 
quis la  certitude  qu'elle  était  plus  considérable, 

M'étant  procuré  un  échantillon  d'urine  pour  l'ana- 
lyse, je  trouvai  le  poids  spécifique  à  1035*,  et  par  Tébul- 
lition  avec  la  potasse  caustique,  la  présence  du  sucre  fut 
constatée  de  la  manière  la  plus  évidente.  J'établis  alors 
une  diète  sévère,  suppression  du  sucre  sous  quelque 
forme  que  ce  fût,  point  de  tartes  ni  de  puddings.  Ex- 
clusion des  pommes  de  terre,  usage  modéré  du  pain  et 

Bdll.  de  la  Soc.  hom, —  YÏII.  18 
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des  végétaux  verts.  La  liqueur  de  malt  pour  boisson. 

Je  prescrivis  le  nitrate  d'uranium  comoie  dans  le 
cas  précédent,  c'est-à-dire  cinq  gouttes  de  la  5*  dilution 
décimale,  trois  fois  par  jour. 

La  quantité  d'urine  tomba  immédiatement  à  son  taux 
normal,  et  lorsque  j'examinai  sa  gravité  spécifique  au 
bout  d'une  semaine,  elle  n'était  plus  que  de  1027°;  la 
soif  avait  également  cédé. 

La  semaine  suivante,  l'analyse  ne  montra  pas  de 
changement,  mais  une  quinzaine  plus  tard,  le  poids 
spécifique  était  seulement  de  1019**,  et  c'est  à  peine  si 
l'on  trouvait  encore  quelques  traces  de  sucre.  C'était 
en  août  et  septembre  1865.  Le  vieux  gentleman  con- 
tinua de  se  bien  porter,  sauf  sa  paralysie;  il  a  depuis 
longtemps  repris  son  régime  habituel. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Mon  troisième  cas  est  surtout  intéressant  et  consola- 
teur. 

M,  W...,  âgé  de  25  ans,  me  consulta  le  2  octo- 
bre 1865.  J'ai  rarement  vu  personne  à  qui  le  terme 
de  squelette  ambulant  pût  être  plus  justement  appliqué. 

Voici  son  histoire  :  son  père  est  mort  du  diabète  de- 
puis peu  de  temps.  Lui-même  a  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  la  fin  de  mai  de  cette  année,  où  il  éprouva  une 
atteinte  de  fièvre  rhumatismale.  Pendant  la  convales- 
cence, un  écart  de  régime  fut  suivi  d'une  forte  atteinte 
de  coliques  que  le  médecin  désigna  sous  le  nom  d'enté- 
rite. Ce  fut  immédiatement  après  que  Ton  découvrit  du 
sucre  dans   les   urines,    quoiqu'il   soit   évident  qu'il 
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avait  des  symptômes  de  diabète  depuis  quelque  temps 
déjà.  Il  fut  soumis  au  régime  ordinaire  au  commence- 
ment de  juillet,  et  le  continua  jusqu'à  présent  sans  amé- 
lioration. 

Je  trouve,  à  Tixiterrogatoire,  que  le  malade  rend  à  pré- 
sent six  pintes  d'urine  par  jour.  La  soif  est  grande;  il 
est  si  faible,  qu'il  doit  venir  chez  moi  porté  en  chaise. 
Le  pouls  est  à  150  et  faible;  la  langue  et  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  est  rouge,  brillante,  comnie 
vernie^  le  moral  est  toujours  bon. 

Je  donne  une  goutte  d'arsenic  3*,  trois  fois  par  jour, 
et  je  prie  le  malade  de  revenir  dans  trois  jours,  appor- 
tant avec  lui  un  spécimen  de  Turine  du  matin. 

5  octobre.  Il  a  été  assez  fortement  éprouvé  par  Var- 
senic;  Turine  offre  1035*  de  poids  spécifique,  et  con- 
tient une  grande  proportion  de  sucre.  Je  donne  alors 
ie  nitrate  d'uranium  trois  fois  par  jour  comme  dans 
le  cas  précédent.  Je  ne  fis  aucun  changement  dans  son 
régime  si  ce  n'est  de  substituer,  au  brandy  et  à  Teau 
qu'il  prenait,  des  vins  légers;  claret,  sauterne,  chablis, 
vin  du  Rhin  et  de  la  Moselle  selon  son  goût,  et  quelque- 
fois seulement  un  petit  Verre  de  xérès  sec. 

9  octobre.  Il  urine  encore  cinq  pintes  par  jour.  Pas 
de  changement  du  reste. 

14  octobre.  II  se  trouve  décidément  mieux,  plus 
fort  et  moins  altéré;  la  quantité  d'urine  n'est  que  de 
quatre  pintes  et  demie,  et  le  poids  spécifique  est  tombé  à 
1026*;  comme  il  était  très-fatigué  par  le  pain  de  son,  je 
lui  substituai  le  gâteau  d'amandes  du  docteur  Pavy, 
comme  succédané  agréable. 

21  oclobre.  L'amélioration  continue;  il  n'y  a  que  trois 
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OU  quatre  pintes  d'urine  par  jour.  Le  pouls  est  tombé 
à  93,  et  le  malade  a  gagné  deux  livres  de  poids  depuis 
le  commencement  du  traitement .  Comme  il  doit  bientôt 
quitter  Brighton,  je  lui  recommande  de  continuer  le 
remède  et  de  m'écrire  de  temps  en  temps. 

22  novembre.  11  m'annonce  que  le  poids  spéciGque 
de  ce  matin  est  seulement  1022**;  ses  forces  continuent 
d'augmenter,  et  il  souhaite  de  savoir  s'il  peut  varier  son 
régime. 

Je  lui  permets  de  prendre  un  peu  de  biscuit  de  mer 
au  lieu  de  pain  et  de  continuer  le  médicament. 

13  décembre.  Il  m'écrit  :  «  Je  vais  mieux,  et  certai- 
nement je  me  fortifie  de  jour  en  jour.  J'ai  gagné  sept 
livres  et  demie  depuis  que  j'ai  quitté  Brighton:  mais  je 
trouve  que  je  perds  et  gagne  alternativement.  La  gravité 
spécifique  de  l'urine  variant  de  1027"*  à  1031'.» 

13  février.  A  ce  jour,  M.  W...,  dont  je  n'avais  plus 
reçu  de  nouvelles  depuis  la  dernière  date,  entre  dans . 
mon  cabinet.  Il  est  grandement  et  heureusement  changé 
comme  apparence.  En  réponse  à  mes  questions,  il  me 
dit  que  sa  santé  générale  est  très-bonne;  il  peut*  faire 
deux  ou  trois  milles  sans  fatigue.  Son  poids  à  la  balance 
était  au  29  janvier  de  quatre-ving-dix  livres  et  demie, 
c'est-à-dire  qu'il  a  gagné  quatorze  livres  de  plus  qu'a- 
vant d'avoir  entrepris  le  traitement.  Ses  urines  ne  don- 
nent plus  que  trois  pintes  en  vingt-quatre  heures;  un 
spécimen  analysé  donne  1028%  et  tapotasse  décèle  en- 
core la  présence  du  sucre. 

Je  lui  donne  alors  la  2""  au  lieu  de  la  3®  dilution  déci-  ^ 
maie  (ï uranium  à  prendre  cinq  gouttes,  trois  fois  par 
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jour.  11  continue  la  même  diète,  à  laquelle  il  s*est  suf- 
fisamment accoutumé. 

24  février.  M.  W...  vient  me  voir  au  moment  de 
quitter  Brighton;  il  continue  d'aller  mieux,  et  pèse  qua- 
tre-vingt-douze livres  et  demi,  le  pouls  est  à  86.  Le  poids 
spécifique  des  urines  a  1024'' et  1028^;  un  matin  même, 
il  est  descendu  à  1022°.  Je  prescris  la  1*"®  dilution  de 
nitrate  d^ uranium,  augmentant  la  dose  d'une  goutte 
par  semaine  jusqu'à  dix  gouttes  (1).  (Csetera  deside- 
rantur.) 

Telles  sont  les  données  que  j'ai  pu  recueillir  dans  les 
revues  étrangères.  Du  reste,  j'avais  moi-même  employé 
le  nitrate  d^ uranium  il  y  a  huit  ans,  peu  de  temps  après 
la  publication  de  la  thèse  de  M.  Leconfe;  mais  le  cas 
était  défavorable  :  il  s'agissait  d'un  enfant  de  5  ans, 
fortement  diabétique  depuis  un  an,  et  qui  me  fiit  con- 
fié en  janvier  1859;  l'urine  contenait  cinquante-cinq 
grammes  de  sucre  par  litre;  sous  l'influence  de  Tai^otota 
d* uranium,  donné  à  la  6^  et  à  la  3*  dilution  centésimales, 
le  sucre  descendit  à  cinquante  grammes,  mais  l'amélio- 
ration n'alla  pas  plus  loin  ;  je  ne  hasardai  pas  des  doses 
plus  fortes  de  ce  remède  encore  inconnu,  et  le  petit  ma- 
lade, remis  aux  soins  d'un  autre  confrère,  succomba  peu 
après  à  une  congestion  pulmonaire  aux  eaux  de  Vichy 
où  ses  parents  l'avaient  conduit. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  l'ensemble  de  ces  obser- 
vations, que  si  V  azotate  £  uranium  est  utile  dans  le 
diabète,  c'est  aux  conditions  suivantes  :  1*  d^être  em- 
ployé à  trèS'basses  dilutions,  1^%  2%  3*  décimales, 
c' est'à-dire  à  doses  presque  massives; 

(1)  British  Journal  of  Hûmœopathy.  1866,  p  262. 
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2"*  D^être  employé  à  dç^e  jyrogremve^  pendant  /ongf- 
temps  et  di\ec  persévérance. 

Mais  encore,  malgré  toutes  ce&  circonstances  favora- 
bles, nous  voyons  que  les  meilleurs  praticiens  ont  obtenu 
de  grandes  améliorations,  sans  qu'on  puisse  affirmer 
encore  qu'il  ait  eu  une  seule  guérison  absolue,  durable, 
parfaitement  constatée. 

[séance  du  15  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal . 

Les  journaux  reçus  en  échange  : 

UArt  médical  ; 

La  Réforme  médico-chirurgicale; 

La  frojnce  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

Le  Journal  des  connaissances  mMico-chirurgicales . 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur 
Houat,  qui  donne  sa  démission,  que  la  Société  ac- 
cepte. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traite- 
ment du  diabète  sucré  par  V azotate  d'urane. 

M.  Curie.  Sous  la  pression  des  circonstances,  j'ai 
donné  mon  travail  sur  le  traitement  du  diabète  par 
V azotate  d'urane  plus  tôt  que  je  ne  comptais  le  faire. 
Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  vérifier  ce  qui  avait  pu  être 
publié  dans  ce  sens.  Je  remercie  donc  mon  confrère,  le 
docteur  Ozanam,  d'avoir  pris  cette  peine  et  de  me  l'avoir 
évitée  pour  l'avenir.  En  effet,  les  expériences  du  doc- 
teur Lecomte  étant  données,  la  conséquence  naturelle, 
pour  un  médecin  basant  son  traitement  sur  la  loi  de 
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similitude,  était  d'essayer  l'emploi  de  Vurane  dans  le 
traitement  de  la  glycosurie.  Je  ne  puis  donc  pas  être 
surpris  que  des  tentatives  aient  été  publiées  ni  que  le 
docteur  Ozanam  ait  lui-même  mis  '  un  malade  en  expé* 
rience.  De  mon  côté,  j'ai  essayé  le  remède  à  peu  près 
vers  la  même  époque.  J'ignore  à  quelle  dose  j'avais  fait 
celte  expérience  thérapeutique  sans  importance,  puisque 
le  malade  n'avait  pas  persévéré  dans  mon  traitement. 
Je  m'applaudis  cependant  d'autant  plus  d'avoir  choisi 
ce  terrain,  sur  lequel  la  comparaison  des  moyens  théra^ 
peutiques  et  des  doses  pourra  se  faire  aisément,  que  des 
tentatives  heureuses  ont  déjà  été  faites  et  donnent  plus 
de  poids  à  celles  que  je  vous  ai  présentées.  Maintenant, 
si  nous  envisageons  la  question  des  doses  et  les  consé- 
quences qu'on  peut  tirer  sous  ce  rapport  des  observa- 
tions que  vous  a  rappelées  le  docteur  Ozanam,  je  crois 
qu'on  peut  dire  que  V azotate  (Turane  exerce  une  action 
parfois  à  des  doses  inférieures  à  celles  que  j'ai  prescrites. 
Hais  aura-t-on  avantage  à  augmenter  ou  à  diminuer  ces 
doses  7  Pour  ma  part,  je  suis  disposé  à  croire  qu'il  fau- 
dra les  augmenter.  A  ce  propos,  revenant  sur  la  suite 
de  mes  observations,  je  dirai  que  la  personne  qui  fait  le 
sujet  de  la  première,  et  qui  n'a  pris  que  deux  centi- 
grammes par  jour  à^azotate  d^urane,  n'a  pas  vu  repa- 
raître à  ce  jour  le  sucre.  J'ai  dû  augmenter  considéra- 
blement les  doses  chez  les  deux  autres,  dont  Fétat 
semblait  rester  stationnaire.  Sous  l'influence  de  dix- 
huit  centigrammes  par  jour,  j'ai  vu  le  sucre  aller  en 
diminuant  considérablement  chez  le  malade  de  l'obser- 
vation troisième.  —  Quant  à  celui  de  l'observation 
deuxième,  j'ai  dû  porter  la  dose  à  trente  centigrammes, 
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et  bien  qu'il  y  ail  du  mieux,  le  mieux  se  produit  bien 
lentement.  —  L'avenir  aidant,  peut-être  pourrons-nous 
donner  des  préceptes  plus  précis  à  l'égard  des  doses. 
Pour  le  moment,  je  crois  qu'on  peut  considérer  comme 
acquis  qu'on  peut  élever  la  dose  d'azotate  d'urane  jus- 
qu'à trente  centigrammes  sans  amener  d'accidents.  J'ai 
cru  devoir  signaler  ce  fait  à  ceux  qui  seraient  tentés  de 
suivre  ces  expériences  en  donnant  de  fortes  doses.  Que 
penser  maintenant  des  doses  plus  faibles  et  des  doses 
infinitésimales?  Si  les  observations  qu'a  rappelées  notre 
confrère  démontrent  que  le  remède  peut  agir  à  plus 
faibles  doses  que  celles  que  j'ai  employées,  elles  ne  dé- 
montrent cependant  rien  au  point  de  vue  des  infinitési^ 
maux  proprement  dits  ;  car  toutes  ces  doses  sont  encore 
appréciables  :  dans  l'une,  la  plus  élevée,  la  dose  se 
rapproche  d'un  centigramme,  et  la  plus  faible  ne  va  pas 
au  delà  de  la  5^  dilution  au  dixième. 

M.  Love.  C'est  une  expérience  que  j'ai  faite.  J'ai 
saigné,  il  y  a  deux  ans,  une  dame  glycosurique,  qui  ren- 
dait quatre-vingt-cinq  grammes  de  sucre  par  litre,  avec 
la  6^  dilution  d'azotate  d'urane^  que  j'ai  administrée 
pendant  six  mois,  pendant  un  mois  d'une  manière  con- 
tinue, puis  tous  les  huit  jours  pendant  une  semaine, 
suivie  d'une  semaine  de  repos,  —  La  malade  est  par- 
faitement guérie  ;  voici  plus  d'un  an  que  le  sucre  n'a  pas 
reparu. 

M.  Ozânâm.  Je  demande  à  M.  Curie,  au  point  de  vue 
de  la  guérison,  s'il  n'y  a  pas  eu  un  changement  sim- 
plement chez  les  malades  et  si  la  glycosurie  n'a  pas  été 
remplacée  par  un  autre  groupe  de  symptômes.  En  effet, 
il  faut  distinguer  entre  la  guérison  véritable  et  ces  va- 
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rialions  dans  la  forme  d'une  maladie,  où  l'on  voit  un 
symptôme  en  remplacer  un  autre.  Il  m'est  arrivé  d'avoir 
à  traiter  un  diabète  terrible  qui  tout  à  coup  ne  présenta 
plus  de  sucre  dans  l'urine  ;  mais  celle-ci  contenait  de 
l'albumine.  Ce  sont  deux  espèces  de  diabètes.  Or,  ne 
serait-il  pas  possible  qu'un  symptôme  comme  la  glyco- 
surie fût  remplacé  par  un  symptôme  homologue;  par 
exemple,  que  le  sucre  fût  remplacé  par  de  la  graisse,  et 
que  le  malade,  qui  ne  rendît  plus  de  sucre,  devînt  obèse 
ou  rendît  des  matières  grasses  dans  les  selles?  J'adresse 
la  même  question  à  M.  Love. 

M.  Love.  Ma  malade  est  restée  guérie  et  bien  por- 
lante. 

M.  Curie.  Je  puis  d'autant  mieux  rassurer  le  docteur 
Ozanam,  qu'il  semblerait  s'être  complu  à  décrire  les 
symptômes  qui  se  sont  présentés  chez  ma  malade  de 
l'observation  première.  Chez  elle,  en  effet,  on  petit  con- 
stater qu'il  y  avait  analogie  entre  le  sucre  et  la  graisse, 
puisqu'elle  était  affectée  d'une  hypertrophie  graisseuse 
monstrueuse  et  qu'elle  rendait  de  la  graisse  dans  les 
selles.  Mais,  quant  au  traitement,  c'est  bien  une  amélio^ 
ration  sérieuse. qu'il  a  produite.  La  graisse  n'a  pas,  en 
effet,  remplacé  le  sucre,  puisque  les  symptômes  étaient 
concomitants,  et  l'emploi  de  Vurane  a  fait  disparaître 
la  graisse  des  matières  fécales  et  diminué  la  graisse 
sous-cutanée  d'une  manière  remarquable,  en  même 
tem  ps  qu'il  mettait  fin  à  la  glycosurie.  Si  donc  je  ne  dis 
pas  cette  malade  entièrement  guérie,  c'est  que  d'abord 
la  guérison  ne  remonte  pas  assez  haut,  ensuite  qu'elle 
reste  encore  affligée  d'une  obésité  plus  que  commune, 
bien  que  notablement  mieux,  je  le  répète,  même  sous 
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ce  rapport,  que  le  traitement  a  avantageusement  mo- 
difié. 

En  ce  qui  concerne  donc  les  malades  que  j'ai  soignés, 
les  craintes  qu'a  exprimées  le  docteur  Ozanam  ne  se 
trouvent  pas  justifiées,  au  contraire. 

M.  OzAXAM.  Dans  l'observation  qui  m'est  propre,  j'ai 
employé  la  6*  dilution,  comme  je  l'ai  dit,  et  je  n'ai 
obtenu  qu'une  diminution  insignifiante  du  sucre. 

M.  Love.  Vous  n'avez  peut-être  pas  continué  assez 
longtemps. 

M.  OzANAM.  Je  n'ai  pu  continuer,  en  effet,  que  peu  de 
temps.  Dans  ce  cas,  je  n'ai  pas  vu  de  nouvelle  améliora- 
tion, même  en  passant  à  la  3®  dilution.  Cette  épreuve 
n'est  pas  suffisante  pour  en  infirmer  l'action,  puisqu'il 
semble  qu'il  est  utile  de  persévérer  plus  longtemps. 
Seulement,  je  ne  l'ai  pas  fait,  parce  que  ce  n'est  pas 
dans  l'usage  de  l'école  homœopathique,  et  qu'il  semble 
être  de  précepte  de  ne  pas  insister  sur  le  remède  ni  sur 
la  même  dose.  Peut-être  faut-il  faire  des  distinctions,  et 
y  a-t-il  des  médicaments  qu'il  faut  suivre  longtemps. — 
Pour  revenir  à  ma  pratique,  je  dirai  que  la  G**  dilution 
ne  m'ayantpas  donné  de  résultats,  je  suis  descendu  plus 
bas,  et,  chez  un  malade,  j'ai  eu  des  résultats  plus  satis- 
faisants avec  la  première.  —  Ce  malade  rendait  cent 
grammes  de  sucre  par  litre;  soumis  au  traitement  à 
Vichy,  il  vit  le  sucre  tomber  à  douze  grammes.  Mais,  à 
son  retour,  il  remonta  bientôt  à  quarante,  puis  à  soixante 
grammes.  —  Je  le  soumis  alors  à  la  1'®  dilution  d'azo- 
tate  (Turane.  Sous  cette  influence,  le  sucre  redescendit 
à  trente-huit  grammes  par  litre.  Malheureusement  l'ob- 
servation restera  incomplète,  parce  que  le  malade  est 
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retourné  à  Vichy  cette  année,  en  sorte  que  je  ne  pourrai 
pas  juger  de  l'action  absolue  du  remède. 

Je  suis  néanmoins  disposé  à  conclure,  comnie  dans 
mon  rapport,  que  dans  cette  maladie,  V azotate  (Turane 
devra  être  donné  à  doses  presque  massives  et  continué 
longtemps. 

M.  Curie.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  continuité  doit 
être  la  règle,  non-seulement  dans  celte  aflection,  mais 
dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

M.  OzANAM.  Ce  n^est  pas  la  règle  qu'a  donnée  Habne- 
mann,  qui  voulait  qu'on  attendit  que  l'action  du  remède 
soit  épuisée.  Il  est  vrai  que  cette  règle  est  vague,  et 
qu'il  est  difficile  de  savoir  quand  Taclion  en  est  épuisée. 
Dans  ce  cas-ci,  d'un  autre  côté,  on  ne  paraît  pas  avoir 
à  redouter  de  phénomènes  d'aggravation,  et  si  nous  ne 
sommes  en  face  que  de  phénomènes  thérapeutiques,  il 
y  aurait  moins  d'inconvénients  à  persévérer  que  pour 
d'autres  cas. 

Ce  médicament  peut  être  bon  et  efficace  dans  une 
foule  d'autres  maladies  ;  c'est  ce  que  je  développerai  une 
autre  fois. 

Enfin,  j'émettrai  ici  la  suggestion  qu'on  pourrait 
peut-être  élucider,  à  l'aide  de  ce  remède,  dont  les  effets 
se  dosent  chimiquement,  la  question  de  savoir  si  ce 
n'est  pas  au  moment  où  les  doses  cessent  d'avoir  des 
effets  physiologiques  que  commencent  les  effets  théra- 
peutiques, et  si  les  doses  infinitésimales  ne  pourraient 
pas  guérir  les  effets  produits  par  les  doses  massives. 

M.  Crétin.  Cette  discussion  vient  de  soulever  un  point 
intéressant,  celui  de  la  continuité  ou  de  la  discontinuité 
dans  l'administrât  ion  des  médicaments. 
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Elle  a  déjà  été  touchée  ici,  et  au  sujet  d'une  observa- 
tion de  M.  Galiavardin  sur  le  traitement  des  afFections 
dues  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds.  Pai  fait  voir 
combien  de  fois  on  s'écartait  de  ces  préceptes  de  Hah- 
nemann,  qu'on  veut  imposer  comme  une  loi  aux  autres. 
J'ai  dit  que,  pour  mon  compte,  je  partage  l'opinion  de 
mon  ami  Curie,  et  je  me  trouve  bien,  un  médicament 
étant  adopté,  de  le  continuer  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de 
manifester  une  action  thérapeutique.  Quant  aux  expé- 
riences que  réclame  le  docteur  Ozanam  pour  juger  de 
l'action  des  infinitésimaux  dans  le  traitement  des  effets 
produits  par  les  doses  massives,  il  serait  important  de 
prendre  garde  que  les  symptômes  peuvent  aller  en  di- 
minuant, par  suite  de  Ja  cessation  du  toxique,  et  il  serait 
indispensable  d'établir  des  expériences  comparatives; 
dans  les  unes,  on  donnerait  les  infinitésimaux;  dans 
les  autres,  on  ne  les  donnerait  pas,  et  Ton  comparerait 
la  marche. 

M.  Ozanam.  On  pourrait  encore  donner  simultanément 
une  dose  massive  et  une  dilution  pour  voir  si  celle-ci 
n'aurait  pas  un  effet  curatif.  Pour  mon  compte,  j'ai 
quelques  raisons  de  croire  à  l'action  des  dilutions  dans 
ces  cas-là.  C'est  ainsi  que  j'ai  arrêté  un  empoisonnement 
par  la  belladone  avec  une  6®  dilution  de  cette  substance. 
Je  sais  bien  que,  dans  l'empoisonnement,  on  ne  continue 
pas  à  prendre  le  poison  et  que  les  symptômes  diminuent 
quand  il  est  éliminé  ;  mais,  dans  le  cas  que  je  cite,  les 
symptômes  étaient  très-prononcés  et  ont  cédé  au  bout 
de  quelques  heures  après  Tadministralion  de  la  di- 
lution. 

M.  Crétin.  Pour  résoudre  la  question  des  doses  infi- 
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oitésimales,  n'est-il  pas  plus  simple,  au  lieu  de  leur 
demander  de  neutraliser  les  effets  des  fortes  doses,  de 
constater  si  elles  produisent  sur  les  animaux  des  effets 
physiologiques  ? 

M.  Ozanâm.  Il  se  peut  qu'il  y  ait  alternance  et  anta- 
gonisme entre  les  doses  physiologiques  et  les  doses  thé- 
rapeutiques, et  qu'ainsi  les  doses  thérapeutiques  ne  pro- 
duisent aucun  effet  physiologique. 

La  question  serait  alors  facile  à  vériOer  à  l'aide  de 
Yazotate  d^urane^  qui  nous  permettrait  de  voir  quelque 
chose  de  mathématique  au  lieu  du  vague  dans  lequel 
nous  nous  tenons. 

M.  Crétin.  Il  est  des  médicaments  qui,  à  doses  infi- 
nitésimales, produiraient,  dît-on,  des  effets  physiolo- 
giques, comme  l'a  avancé  M.  le  docteur  Imbert-Gour- 
beyre  pour  l'arsenic;  c'est  le  cas  de  faire  l'essai  ici,  et 
de  voir  si,  à  l'aide  d'une  dilution  à^ azotate  (Turane,  on 
arriverait  à  produire  du  sucre  chez  un  animal. 

Je  loue  donc  M.  Curie  d'avoir  fait  choix  de  ce  médica- 
ment œmme  un  excellent  terrain  d'épreuve,  après  la 
discussion  qui  nous  a  séparés,  je  ne  sais  pourquoi  ;  car 
dans  le  dernier  livre  de  M.  Léon  Simon  fils,  il  est  dit 
que  les  doses  infinitésimales  ne  constituent  pas  l'ho- 
moBopathie. 

M.  MouN.  Ce  que  demande  le  docteur  Crétin  est  dif- 
ficile. J'ai  donné  longtemps  dans  ce  but  à  des  aniipaux 
des  médicaments,  et  j'ai  très-difficilement  obtenu  une 
lésion  réelle  à  l'aide  des  doses  homœopathiques. 

M.  OzANAM.  Il  serait  possible  qu'une  dose  infinilési- 
inale  arrêtât  l'action  d'une  forte  dose.  Ce  serait  de  l'iso- 
palhie. 
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M.  Rafinesque.  Sur  quels  animaux  a-t-on  fait  les  ex- 
périences de  Vazotate  (Turane?  cela  peut  avoir  de  l'im- 
portance. 

M.  Ozanam.  Le  docteur  Lecomte  a  fait  des  essais  sur 
des  chiens. 

M.  Rafinesque.  Dans  les  observations  relevées,  il  n'est 
question  que  du  sucre  ;  les  auires  considérations  ont  été 
légèrement  traitées.  Or  il  y  a  des  cas  où  il  faut  remonter 
à  la  source  du  mal  pour  savoir  si  un  autre  médicament 
n'aurait  pas  plus  d'efficacité. 

M.  Ozanam.  Quant  à  la  cause,  elle  a  été  signalée  au- 
tant que  possible  ;  ainsi  dans  deux  cas  du  docteur  Haie, 
Tun  était  signalé  comme  un  gros  mangeur,  et  l'autre, 
son  fils,  peut  être  considéré  comme  ayant  un  diabète 
héréditaire. 

On  leur  a  fait  prendre  d'autres  remèdes,  et  aucun  n'a 
réussi  avant  Yurane. 

Par  un  hasard  intéressant,  il  a  paru  dans  notre  der- 
nier RuUetin,  une  observation  encore  de  glycosurie 
traitée  par  Vurane^  en  Australie.  —  Le  diabète  semble 
avoir  cédé  sous  l'influence  du  médicament;  malheu- 
reusement le  malade  est  mort  d'une  tumeur  qu'il  portait 
déjà. 

M.  Cramoisy.  Depuis  cinq  jours,  je  donne  à  un 
phthisique  glycosurique  vingt  centigrammes  de  la 
3^  trituration  à^azotate  d'urane^  et  ce  malade^  que  je 
soignais  depuis  cinq  semaines  et  qui  allait  de  mal  en  pis, 
se  trouve  mieux. 

M.  JoussET.  Je  trouve  que  les  conclusions  du  docteur 
Ozanam  sont  prématurées,  en  ce  qui  touche  la  nécessite 
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(le  donner  dans  cette  maladie  des  doses  sensibles  et  con- 
tinues, il  n'y  a  encore  rien  de  démontré. 

En  eflet,  nous  avons  deux  observations  où  la  guérison 
semble  se  maintenir.  —  L'une,  qui  dure  depuis  deux 
ans,  est  due  à  la  6^  dilution  ;  l'autre,  de  M.  Curie,  a  été 
obtenue  à  l'aide  de  quinze  milligrammes  par  jour. 

Dans  les  autres,  au  contraire,  M.  Curie  a  donné  jus- 
qu'à trente  centigrammes,  et  les  malades  ne  sont  pas 
encore  guéris.  De  même  dans  les  observations  qu'a  re- 
produites le  docteur  Ozanam,  le  cas  le  plus  probant, 
celui  du  vieillard  paralytique,  a  été  guéri  par  la  3^  dilu- 
tion décimale;  les  autres,  qui  ont  reçu  des  doses  plus 
fortes,  sont  moins  probants.  On  n'est  donc  point  autorisé 
à  conclure  que  nous  devons  essayer  plutôt  dans  le  bas 
que  dans  le  haut  de  Téchelle  des  doses. 

Il  faut  aussi  se  demander  s'il  n'y  a  pas  lieu,  si  on  ne 
réussit  pas,  d'avoir  recours  à  un  autre  remède  ;  car  ici 
nous  ne  considérons  qu'un  seul  élément,  le  sucre  ;  or 
ce  n'est  qu'un  symptôme,  et  on  ne  peut  s'appuyer  sur 
un  symptôme,  à  cause  de  sa  mobilité.  Ceci  soit  dit,  tout 
en  reconnaissant  ce  qu'il  y  a  d'exact  et  de  séduisant,  par 
conséquent,  dans  cette  possibilité  de  mesurer  à  l'aide 
d^un  procède  chimique. 

Quant  à  la  continuité  et  à  la  discontinuité  des  doses, 
M.  Curie  a  l'habitude,  dans  les  affections  diatbésiqu^, 
de  donner  le  remède  à  doses  croissantes  et  continues. 
Hahnemann,  au  contraire,  ne  donnait  que  des  doseç  es- 
pacées. Que  convient-il  de  faire  ?  Cette  question  est  loin 
d'être  jugée.  Chacun  de  nous  fait  un  peu  à  sa  manière, 
et  je  vois,  par  exemple,  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
M,  Love  donne  volontiers  un  médicament  pendant  un 
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certain  nombre  de  jours  et  laisse  autant  de  jours  de  repos 
avant  de  le  reprendre. 

Pour  ma  part,  j'ai  de  la  tendance  à  laisser  agir  le 
médicament  sans  le  renouveler  toutes  les  fois  que  Tamé- 
lioration  continue. 

Si  le  sujet  ne  peut  pas  encore  être  résolu,  il  me 
semble  du  moins  qu'il  y  a  dans  certains  cas  des  règles 
que  le  bon  sens  nous  indique.  Je  citerai  comme  exemple 
celui  d'un  enfant  scrofuleux  que  je  traite  à  mon  dispen- 
saire. Affecté  au  bras  d'un  ulcère  scrofuleux  en  voie 
d'accroissement,  je  lui  fais  prendre  silicea  30*.  Il  revient 
au  bout  de  huit  jours,  l'amélioration  est  douteuse  ;  je 
continue  silicea  30®.  Il  revient  au  bout  de  quinze  jours, 
l'amélioration  est  stationnaire  ;  je  donne  silicea  31*".  Il 
revient,  allant  mieux.  Je  cessai  alors  le  médicament  ;  la 
guérison  fut  obtenue  en  quatre  semaines.  Il  y  a  une  règle 
qui  est  indiquée  pour  la  marche  de  l'affection  :  quand  le 
malade  va  mieux,  il  faut  cesser  le  remède,  —  La  nature 
parle,  il  faut  l'écouler. 

Un  mot  maintenant  sur  l'action  physiologique  des 
doses  infinitésimales.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  médi- 
caments dans  la  Matière  médicale  qui  n'ont  été  expéri- 
mentés qu'à  ces  doses-là.  Il  faudrait  donc  admettre  qu'il 
faut  rayer  tous  leurs  symptômes  et  qu'on  a  commis  de 
singulières  erreurs.  —  D'un  autre  côté,  M.  Imbert- 
Gourfeeyre  a  publié  sur  Taction  de  ï arsenic  à  doses  in- 
finitésimales des  expériences  qu'on  peut  considérer 
presque  comme  publiques,  puisqu'elles  ont  été  faites 
sur  des  étudiants.  Dans  le  dernier  livre  de  M.  Nunez, 
dont  je  vous  ai  rendu  compte,  ses  expériences  sur  la 
tarentule  ont  donné  lieu  à  des  symptômes  pour  lesquels 
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j'ai  exprimé  le  regret  de  voir  confondus  sans  distinction 
les  symptômes  physiologiques  avec  les  symptômes  cli- 
niques. Cependant,  m'étant  adressé  à  M.  le  docteur 
Perry,  j'ai  reçu  de  cet  honorable  confrère  Taffirmation 
qu'il  y  avait,  dans  le  nombre  des  symptômes  physiolo- 
giques obtenus  par  l'usage,  des  doses  infinitésimales. 

M.  Crétin.  A  l'occasioit  de  l'ulcère  scrofuleux  que 
M.  Jousset  a  guéri,  je  pourrai  lui  faire,  au  sujet  de  ses 
conclusions,  les  mêmes  restrictions  qu'il  a  faites  à  celle 
du  docteur  Ozanam.  De  ce  qu'il  a  obtenu  une  améliora- 
tion qui  s'est  prolongée  en  cessant  le  médicament,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'il  n'obtiendrait  pas  mieux  en  le  soute^ 
nant.  Chacune  de  ces  questions  demande  un  nombre  de 
faits  suivis  pour  la  résoudre  ;  il  faudrait  avoir  de  chaque 
coté  un  nombre  à  peu  près  égal  de  faits  à  suivre  et  à 
comparer.  Pour  l'instant  je  me  contenterai  de  vous  citer 
uu  fait  qui  m'est  personnel.  Je  prends  depuis  des  années 
de  la  tisane  de  frêne  pendant  quinze  jours,  alternative- 
ment avec  de  la  tisane  de  cassis.  Il  y  a  une  certaine 
discontinuité  des  médicaments  ;  mais  si  j'alterne  ici, 
c'est  plutôt  par  crainte  de  la  tolérance  que  par  celle  des 
symptômes  pathogénétiques.  Cette  alternance  n'est  pas 
indispensable,  et  j'ai  trouvé  des  gens  qui,  m'ayant  mal 
compris,  ont  continué  simplement  la  tisane  de  frêne. 
Or  voici  dix  ans  que  je  continue  et  que  je  n'ai  pas  eu  un 
seul  des  accès  de.  goutte  auxquels  j'étais  sujet. 
.  M.  Cramoist.  Je  demande  si  le  médicament  pris  ainsi 
exclut  l'usage  du  café,  du  vin,  etc. 

M.  Crétin.  Nullement. 

M.  OzANÀM.:Je  dirai  encore  un  mot  pour  défendre 
mes  conclusions,  qui  ne  sont  ni  prématurées  ni  trop 
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ab^lAijQS,  La^ciepee  se  base  smp  dos  (aiU.  l'ai  dû  indi*- 
XfPfîr  daD3  qwlle  voie  le^  faits  semblent  ici  nous  conduire. 
Jeii'^i  paf  dit  qa'i)  m  ^ml  tonjeurs  aiosî.  Mais  parce 
HW  h^  &its  p^Mvent  inqdififir  n^  opinions,  nous  serait*il 
défendu  d^con^^lnre?  Je  ne  le  pemse  pes.  lies  faite  mo^ 
di(ieiH>nt  pia$  tf^rd  nos  eonçlueioos  actuelles,  si  elles  sont 
prématurées;  elles  sont  pour  le  moment  l'expression  des 
ielts  çoupus. 

Qi^ant  à  la  continuité  des  doses,  je  pense  qu'il  ne  faut 
]M9  donner  de  règ\^  absolues. 

Mettons,  eu  effet,  en  regard  ce  qui  se  paisse  dans  Tori» 
ganisme.  Nous  yoyons  qu'il  y  a  des  mouvements  eon- 
lÎPUs  et  des  mouvements  intermittents.  La  transpiration 
de  la  peau  e$t  uu  mouvement  ooatinu.  La  respiration 
est  un  nK)Uvement  discontinu  à  courte  période.  La 
djgestiçn,  m  mouvement  discontinu  h  plus  longue 
période»  )U  sommeil,  enfin,  à  période  encore  plm 
longue. 

3i  je  transporte  cette  analogie  aux  médicaments,  il 
me  semble  qu'on  doit  être  tenté  de  les  donner  d*iHie 
laçou  variable,  suivant  le  médicament,  la  dose  et  la  ma» 
ladie.  L'expérience  fera  voir  ce  qu'il  en  feut  penaer  ; 
Tuais  je  crois  que  c'est  en  se  guidant  sur  cette  analogie 
avec  les  fonction^  organiques  qu'on  trouvera  la  véritable 
^nnée. 

M.  CRA:|ioi3T»  Le  docteur  Oaanam  a  parfeilemenl  rai«* 
son.  Il  y  a  des  médicaments  qui  doivent  être  eontinnés, 
d'autres  interrompus. 

Dans  la  syphilis,  il  faut  persister.  Le  fait  suivant  en 
est  une  preuve  :  je  doquai  à  un  malade  syphilitique 
sohkilû  5'  trituration,  vingt-cinq  centigrammes  ;  il  va 


^ . 
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bien  à  la  suile.  Je  cesse  pendant  trois  jours  ;  il  va  plu* 
lïwl.  Je  reprends  le  remède  ;  il  va  bien.  Je  HntetTOiïrps 
encore;  il  va  de  nouveau  plus  mal.  Je  le  donne  enfin 
d'une  manière  continue,  et  le  riialade  guérit. 

Donc,  dans  certaines  maladies,  le  remède  doit  être 
donné  à  doses  continues. 


m  *  1»^  ■  ■*     ^i^w««i.^  ■<>-*■  ■■      ^  M* 
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QDELCfCES    RéFLGXlOMS    SUR    LA    PATROLOGIfi  (2). 

VI 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  précé- 
dent article,  au  sujet  de  la  thérapeutique  des  maladies 
déterminées  dans  un  organe  quelconque  par  métastase 
ou  par  manifestation  illégitime  d'une  diathèse,  nous  ci- 
terons quelques  médicaments  employés  dans  ces  sortes 
d'affections,  parce  que  leur  pathogâftésie  renferme  non- 
seulement  les  symptômes  actuels,  mais  encore  ceux  de 
l'éhiption  qui  a  été  supprimée,  et  par  conséquent  ceux 
de  la  crise  qu'il  convient  de  provoquer  pour  obtenir  la 
guérison. 

Nous  avons  dit  que  les  éruptions  de  la  tète  et  particu- 
lièrement celles  qui  sont  humides  et  suintantes,  don- 
nent naissance  à  l'ÉpiLEPSiE  lorsqu'elles  se  suppriment 

■ 

(1)  Voiries  articles  t.  VII,  p.  4i0,  564,  608;  et  t.  VIII,  p.  56  et  JOO. 

(2)  Bl  Critem'médieo,  t_Vll,  p.  542.     .    *  .  -      ♦ 
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subitement  ou  sous  l'influence  d'un  traitement  mal  ap- 
proprié. Or,  les  médicaments  que  Ton  devra  employer 
contre  cette  épilepsie,  sont  :  graphites^  calearea,  lyco- 
podium  ou  sulphur.  En  effet,  nous  trouvons  dans  la  pa- 
thogénésie  du  premier  :  Sensation  de  tremblement  par 
tout  le  corpSj  tremblement  des  membres^  abattement 
général^  vertiges^  pâleur  subite  du  visage ^  anxiété  avec 
gémissements  et  un  certain  nombre  d'autres  symptômes 
semblables  à  ceux  de  Tépilepsie  ;  ils  correspondent  tous 
à  l'action  élective  de  ce  médicament  sur  les  systèmes 
cutané,  veineux  et  lymphatique,  ainsi  qu'à  son  action 
réflexe  ou  indirecte  sur  les  centres  nerveux.  Les  herpès 
ou  autres  éruptions  humides  ou  croûteuses,  la  pré- 
disposition aux  dermatoses^  la  chute  des  cheveux^  les 
vésicules  rongeantes  de  nature  diathésique  avec  dimi- 
nution de  la  plasticité^  font  également  partie  de  la  patho- 
génésiede  graphites.  On  voit  donc  que  ce  médicament 
produit  à  la  fois  des  symptômes  semblables  à  ceux  de 
l'épilepsie  qu'il  s'agit  de  guérir  actuellement  et  des 
symptômes  semblables  à  ceux  de  l'éruption  supprimée 
qui  a  engendré  l'accident,  ainsi  que  le  caractère  de 
Taffection  générale  ou  les  diathèses  que  l'on  rencontre 
chez  les  sujets  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  cas  sup- 
posé. Il  nous  serait  facile  de  prouver  également  l'indi-, 
cation  des  autres  médicaments  ;  nous  n'aurions  qu'à 
faire  l'analyse  dé  leurs  pathogénésies. 

Nous  devons  noter  que,  d'autres  fois,  la  suppression 
de  ces  éruptions  à  la  tête  peut  devenir  la  cause  de  la 
PHTHisiE,  contré  laquelle  les  meilleurs  médicaments  sont 
alors  lycopodium^  sulphur  et  kali  carbonicum.  En  effet, 
lycopodium  produit  Voppression  de  poitrine^  des  élan- 
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céments  dans  les  cotés  ^  divers  râles  ^  de  la  toux  nocturne 
et  matutinale,  tantôt  sèche^  tantôt  avec  expectoration 
jaunâtre^  grise  ou  purulente,  avec  fièvre,  sueurs  noc- 
turnes et  amaigrissement  ;  il  correspond  aussi  aux  her- 
pès  hun^ides  avec  croûtes  jaunâtres,  épaisses  et  ru- 
gueuses,  à  la  teigne  et  à  d'autres  espèces  d'éruptions 
qui  ont  également  une  grande  analogie  avec  les  symptô- 
mes produits  par  sulphur.  On  observe,  dans  la  manière 
dont  lycopodium  agit  sur  l'organisme,  un  antagonisme 
entre  la  peau  et  la  muqueuse  pulmonaire,  produisant 

• 

Térélhisme  dans  Tune  et  Thypersécrétion  dans  Taulre  ; 
il  convient  aux  fièvres  lentes,  à  la  phthisie  pulmonaire 
avec  expectoration  purulente,  sueur  nocturne,  œdème 
du  visage  et  des  maiAs,  accès  rémittents,  surtout  lorsque 
ces  symptômes  sont  liés  à  une  dialhèse  qui  s'était  mani- 
festée auparavant  par  un  porrigo,  des  eczémas  ou  une 
forme  quelconque  de  la  teigne. 

Pour  le  CATARRHE  BRONcmQUE  proveuaut  de  la  même 
origine,  hepar  sulphuris  et  silicea  sont  les  médica- 
ments les  niieux  indiqués,  ainsi  que  le  prouvent  le§ 
symptômes  du  larynx,  des  bronches  et  de  la  peau,  qui 
appartiennent  à  chacun  de  ces  médicaments.  Dans  la 
palhogénésie  de  hepar,  nous  trouverons  par  exemple  : 
enrov^ment,  douleur  au  larynx,  voix  rauque,  toux, 
respiration  anxieuse,  rude;  accès  de  suffocation;  élan- 
cements dans  la  poitrine  ;  râle  muqueux;  crachements 
de  sang  et,  en  outre,  éruptions  de  boutons  et  de  tube- 
roiités,  déman^geaison  brûlante,  vésicules,  excoria- 
twns,  chute  des  cheveux,  croûtes  humides  à  la  tête,  etc. 
Son  clecti vite  d'action  se  porte  donc  également  à  la  peau 
et  sur  les  muqueuses,  troublant  la  nutrition  et  occasion- 


S94       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  ttÉDlGALil  UOMŒOPATUIQUE. 

nant  un  éréthisme  vasctilaire  qui  réagil  sur  \û  système 
nerveux  gangliounaire. 

.    Les  oPHTiiALMifis,  produites  par  la  suppression  ou  là 
dîminuticm  de  ces  éruptions  de  la  téie,  réclament  l'enH 
ploî  de  Tun  des  médicamônls  suivants  :  belL^  m^c.^ 
hep.^  sl€^ph,j  iilic.y  euphr.^  puh.^  ou  nuiCv:  Dans  les 
ophthalmieS)  aussi  bien  que  dans  les  autres  makdies 
que  nous  avond  citées  et  qui  se  produisent  par  la  mé- 
tastase de  quelque  éruption,  on  doit  avoir  égard,  aônsi 
que  nous  Tavotis  déjà  dit,  non-seulement  à  la  similitude 
d^  symptOqies  pathogénétiques^  mais  encore  à  la  simi- 
litude des  éruptions  produites  par  le  médicament  et  de 
cellfô  qui  ont  été  supprinoées.  Il  ne  suffit  donc  pas  que 
le  médicameat  corresponde  à  l'ensemble  des  symptômes 
actuels  et  qu'il  y  ait  des  éruptions  dans  sa  pathogénésie; 
il  faut  en  outre  que  ces  éruptions  soient  le  plus  possible 
analogues  à  celles  qui  ont  été  répercutées,  et  enfin  que 
le  remède  convienne  à  l'état  constilulionnel  et  diatbési- 
que  du  sujet.  Si,  par  exemple,  il  s'agit  d'une  ophthal- 
mie  caractérisée  par  gonflement  et  rougeur  des  pau- 
pières et  de  toute  la  œnjonctive^  ngglutinat/ion  noo- 
t'orne  des  paupières^  larmoiement  abùndant,  grande 
sensihilité  à  la  lumière  et  à  la  chaleur  du  feu  ;  ulcérer 
tion  de  la  cornée^  trouble  de  la  vision  comme  par  un 
brouillard;  si  tout  cet  ensemble  de  symptômes  est  dû  à 
la  suppression  d'une  éruption  qui  siégeait  à  la  tête,  un 
médecin,  peu  exercé  encore,  pourrait  hésiter  entre  belL 
etmerc.y  par  la  raison  que  le  gonfleme^il  etragglutina- 
tion  nocturne  des  paupières  y  V inflammation  dé  la  con-^ 
joneti(vey  rulcération  de  la  carnéey  la  photophobie  et 
l'épiphora  correspondent  au^si  à  belL  Mais  si,  dans  les 
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antécédente  mof bides  du  sujet ,  notis  tfoovotis  Une  étvip^ 
liofi  au  euir  cttevelu,  de  petitcfs  croûtes  etitré  les  che- 
Yeuï,  avec  exsudation  et  eicofiation  delà  peau,  pftirit 
brûlant,  destfuclioli  des  chéveut,  tfnruspiratton  facile  i 
la  tête  et  au  front,  i)  ne  sera  plus  perinis  de  doutef  ^ue 
le  lâédicament  indiqué  ne  soit  mef  ci. ,  parce  qu'il  produit 
des  synoptômes  analogues  et  parce  qu'il  peut  terminer 
rq)fathalinie  par  une  crise  favorable,  en  reprodtiitâàfit 
peut^tre  l'éruption  primitive.  Au  contraire,  une  ëfup^ 
tmk  érysipélatedse,  un  «iczénia  non  croûteuiÉ  èffrànf  t^ut 
aa  plus  de  miiK^  éoailléi^  ou  des  vésictrles  remplies  de 
sérosité  claire,  lé  plus  souvent  avec  un  dédèmé  chind  et 
rouge  au  cuir  chevelu  :  tous  eeâ  symptômes  corredpon-^ 
dent  à  belL  Si,  en  outre  du  cadre  symptomatologique, 
l'état  constitutionnel  révèle  des  tendances  morbides  dans 
kd  ^sternes  lymphatique  et  glandulaire  du  sujet,  ou 
bien  dans  les  muqueuses  ;  s'il  y  a  défaut  de  réactiot^ 
dans  les  systèmes  sanguin  et  nerveui  à  cause  de  la  pré*» 
dominance  du  système  lymphatique  devenu  le  centré,  si 
Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  des  mouvements  fluxionnai- 
TG$  et  de  réaction  organique,  nous  aurons  le  tableau 
complet  de  la  pathogénésie  de  merc.  et  la  guérisott 
sera  assurée  par  ce  médicament.  A  l'action  directe  et 
Gongestive  de  belL  sur  le  cerveau  correspotïdenl  au  con- 
traire Tactivité  des  systèmes  nerveux  et  sanguin,  For-* 
gasme  artériel,  ainsi  que  la  mobilité  nerveuse  et  muscu- 
laire. 

Nous  venons  de  donner  un  exemple  de  la  manière 
dont  il  faut  recueillir  les  indications  dans  les  màhdies 
qui  proviennent  de  la  métastase  dés  éruptions.  On  peut 
voir  qu'il  faut  fixer  son  attention  sur  troi«  points  princï-^ 
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paux  :  l""  l'ensemble  des  symptômes  actuels,  qui  caracté^ 
risent  la  maladie  qu'il  s'agit  de  guérir  ;  2""  le  siège  et  la 
forme  de  l'éruption  répercutée;  et  S*"  l'étal  constitu- 
tionnel et  les  symptômes  généraux  diathésiques. 

Après  ces  explications,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
énumérer  les  symptômes  et  les  conditions  qui  corres- 
pondent à  chacun  des  médicaments  que  nous  signalerons 
comme  étant  les  mieux  appropriés  dans  les  cas  de  mé- 
tastases que  nous  allons  indiquer  successivement.  Ce 
serait,  un  travail  long  et  plus  propre  à  un  traité  de  pa- 
thologie qu'à  un  article  de  journal,  et  nous  croyons  que 
la  clef  étant  une  fqis  donnée,  chacun  pourra  vérifier  et 
augmenter  ces  indications,  en  consultant  la  matière  mé- 
dicale. 

Lorsque  la  suppression  des  éruptions  à  la  tête  pro- 
duit ^ans  le  iHEz  des  fluxions  d'une  nature  quelconque, 
telles  que  des  gonflements,  dos  érysipèles,  des  boutons, 
des  ulcères,  etc.,  les  médicaments  les  mieux  indiqués 
seront:  merc.  soLj  bellad,,  hepar  s.,  et  loches. 

Les  eczémas  derrière  les  oreilles  dont  la  rétropulsion 
se  fait  à  la  gorge,  nécessitent  kali  c,  carb.  v.  ou  lycop. 
Si  la  métastase  s'est  faite  au  cerveau,  l'un  des  médica- 
ments suivants  pourra  convenir  :  lâches.^  op.^barp.  c, 
cwpr.  m.,  puls.^  ars.y  ou  apis.  Si  Taffeclion  de  la  gorge 
est  chronique  et  si  elle  est  due  à  la  répercussion  d'un 
•eczéma  aux  mains,  du/c,  lycop.,  petroL,  hep.  s., 
arsen.,  ou  caust.j  seront  les  remèdes  les  plus  conve- 
nables. 

Quand  un  acné  rosacea  aura  fait  sa  métastase  au 
cœur,  il  faudra  recourir  à  carb.  an.,  graph.,  loches., 
ou  cactus  grandifl.  Si  la  métastase  de  quelque  autre  va- 
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riélé  de  VacnCj  mmtdgre,  couperose,  etc.,  s'est  pro- 
duite dans  le  foie,  arsen.,  chin,,  lâches.,  iod.  ou  merc. 
soi  Si  dans  les  inleslins  :  arsen.,  carb.  veg.  ou  nux 
vom. 

Les  AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  qui  sont  Cil  rapport  avec 
des  éruptions  ou  d'autres  souffrances  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  réchmeni  canthar ,\  cannab.,  phos.,  ar- 
gent., carb.  veg.,  conium.  ou  selen.  Si  Ton  parcourt  les 
piathogénésies  de  ces  différents  médicaments,  an  trou- 
vera la  confirmation  de  ce  que  nous  avons  avancé  dans 
cet  article  et  dans  le  précédent,  à  savoir,  qu'il  existe 
une  certaine  élëctivité  d'action  sur  les  organes  génito- 
urinaires  et  sur  ceux  de  la  gorge,  et  que  par  conséquent 
ces  médicaments  conviennent  aux  affections  de  ces  or- 
ganes, lorsqu'elles  ont  conSmencé  par  la  métastase  de 
l'un  à  l'autre. 

Il  existe  des  gasiralgses  qui  ne  reconnaissent  d'autre 
cause  que  la  suppression  d'un  herpès  ou  d'un  prurigo 
à  Tanus  ;  dans  ce  cas,  l'affection  gastrique  devra  être 
combattue  par  rmx  v,,  lycop.,  camt.,  chelid.,  ckam., 
coccuL,  et  sulph. 

Nous  avons  dit  aussi  que  la  suppression  d'une  érup- 
tion à  Tanus,  au  scrotum  ou  aux  cuisses,  produisait 
souvent  des  maladies  du  foie  ou  des  intestins.  En  prcr 
mier  lieu,  rnix  v.,  carb.  v.,  petroL,  sulph.,  chin., 
hep.  s.  et  mosch.,  seront  les  médicaments  les  mieux  in- 
diqués. Contre  les  affections  intestinales,  belL,hep.8., 
anen.,  carb.  v.  et  cak.  c. 

D'autres  fois,  c'est  la  vessie  qui  se  trouve  affectée 
par  la  répercussion  d'éruptions  qui  avaient  siégé  au 
scrotum  et  aux  cuisses.  Lorsqu'il  s'agira  de  traiter  un 
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caf  de  cette  ûature,  on  devra  vérifier  l'un  des  liiédica* 
meitts  suivants  :  bell.y  hep.  s.,  dulc.^  canni.^  canth.^ 
pnk.y  nux  V.  et  berber. 

Si  la  métastase  s'est  produite  à  la  matrice,  carb.  an.j 
ftaph.^  tarent. j  aur.^  thuia,  staph.  ou  coni.  m.  seront 
indiqués. 

L'impuissance  et  la  spârmatorrhée,  provenant  de  la  * 
même  cause  métastatique,  seront  améliorées  par  mlph. 

Les  LEUCORRHÉES^  manifestations  de  rberpéiisme,  doi- 
vent être  traitées  par  puk.^  sep.,  ar$m,j  bep.  $.j  cak. 
c,  9ulph.  ou  magn.  m.  et  magn.  c. 

Dans  le  précédent  article^  noui^  faisions  retnarquer 
que  l'on  a  souvent  observé  que  le  RutMATisME  se  présente 
après  la  suppression  d'une  dermatose,  ou  bien  que  l'on 
ne  peut  le  guérir  s'il  ne  survient  un  herpès  à  la  peau; 
nous  ajoutions  que  ces  phénomènes  nous  portaient  à 
considérer  le  rhumatisme,  non  pas  comme  une  diathèse 
particulière,  mais  bien  comme  une  métamorphose  de  ta 
diathèse  herpétique.  Les  médicaments  les  mieux  indi- 
qués, eu  égard  à  l'analogie  des  symptômes  de  l'afTee^ 
tion  rhumatismale  et  des  symptômes  critiques,  aux  con- 
ditions génémies  et  à  la  constitution  des  sujets,  seront  : 
rhm  t.,  coleh.^  led.^  thuia^  «a6in.,  lycop.^  chin.  ou 
rhod. 

.  Lorsque  le  rhumatisme  a  produit  une  métastasa  au 
CŒSUR,  et  que  des  affections  aiguës  se  sont  manifestées, 
on  les  combattra  par  {xc^ov^.,  cact.^  camt,^  lachêt.^  bell.^ 
nux  V.  ou  bryon.  Si  les  affections  du  c<Bur,  provenant 
de  la  même  cause,  sont  chroniques,  elles  exigeront  : 
iMkes,^  camt.y  graph.i  s^pig..,  carb.  v.,  lycop.  ou  io- 
ryla.  m. 
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Euffin,  lorsque  lit  srpiniE&sioN  de  la  sue&h  ms  piediI  a 
donné  naissance  à  dei^  maladiôs  de  poitrine  ou  d'ento- 
mac,  il  faudra  recourir  à  siUc.^  nux  t?.,  kep.  *.,  sîarm.^ 
$ulph.  ou  verat. 

Pour  ce  qui  est  du  gancbr,  si,  d'aprè»  notre  théorie, 
oû  le  considère  comme  la  réunion  des  dialbèsies  herpé- 
tique, syphilitique  et  sycosique,  à  leur  maximum  d'in- 
tenf^ité,  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  possède  de  médi- 
cament réeHemenl  curalif,  lorsqu'il  s'agit  d'un  véritable 
câHcer.  Cependant  on  pourra  essayer  Stella  maru^ 
tarent.^  hydrast.,  canad.  et  d'autres. 

Parmi  les  nombreuses  observations  diniques,  tirées 
de  notre  pratique,  et  que  nous  pourrions  citer  pour 
prouver  les  évolutions  successives  que  subissent  les  ma- 
ladies en  se  transformant  les  unes  dans  les  autres,  et 
en  restant  toujours  sous  Tinfluence  du  mâme  élément 
générateur,  nous  en  rapporterons  brièvement  une  dans 
laquelle  on  verra  clairement  la  marche  de  ces  phases 
diverses  que  peut  offrir  une  maladie,  l'une  étant  la  mé- 
tastase de  la  première  et  en  même  temps  la  crise  de 
celle  qui  l'a  immédiatement  précédée.  Il  s'agit  d'une 
dame  adulte,  robuste  et  bien  constituée,  dont  le  princi- 
pal antécédent  nwrbidé  consistait  en  des  affections  rhu» 
matismales  qui  menaçaient  d'intéresser  ïe  cœur.  Elle 
se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  lorsh 
qu'un  Certain  soir,  étant  au  théâtre,  elle  fut  effrayée 
par  la  détonation  d'une  arme  à  feu  ;  elle  se  sentit  étour-. 
die  subitement,  mais  sans  autres  conséquences  pour  le 
racHnent.  Le  lendemain,  elle  se  plaignit  d'une  fofte 
douleur  pressive  à  la  tête,  avec  oppression^  cardiaqiaîe, 
ponfe  fort  et  dilaté.  La  peur  produisit  donc  un  peu  de 
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congestion  au  cœur,  organe  prédisposé  à  souiTrir  par 
l'élément  rhumatismal  qui  existait  chez  la  malade;  la 
tête  ne  fut  congestionnée  que  consécutivement.  U aconit 
se  trouvant  indiqué,  la  dame  en  prit  quelques  doses; 
Taffection  congestive  disparut,  mais  il  se  produisit  à  la 
peau  une  crise,  sous  forme  d'éruption  miliaire  con- 
fluente  sur  la  poitrine,  le  cou,  le  visage  et  princi- 
palement à  la  partie  inférieure  des  seins.  Je  prescrivis 
trois  ou  quatre  doses  de  spigelia,  200*^,  parce  que  ce 
médicament  remplissait  parfaitement  les  indications, 
tant  pour  le  cœur  que  pour  l'éruption;  celle-ci  disparut 
promptement,  et  il  se  fit  une  métastase,  sous  forme  de 
catarrhe,  aux  muqueuses  nasale  et  bronchique,  mais 
avec  cette  particularité  de  simuler  une  fièvre  tierce  ;  en 
effet,  l'accès  se  présentait  tous  les  deux  jours  au  moment 
du  réveil;  il  durait  quelques  heures  et  consistait  seule- 
ment en  une  toux  et  des  éternuments  très-fréquents 
avec  expectoration  abondante  de  mucosités.  Une  fois 
l'accès  terminé,  la  malade  se  trouvait  bien  pendant  qua- 
rante-huit heures,  après  lesquelles  elle  était  reprise  de 
nouveau.  J'administrai  une  seule  dose  de  fefrum^  mé- 
dicament qui  répondait  à  l'intermittence  catarrhale  et  à 
la  précédente  congestion  au  cœur  et  à  la  tête;  effecti- 
vement, quelques  jours  après,  la  malade  était  complète- 
ment guérie. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  Téruption  avait  été  la  crise  des 
congestions  provoquées  par  la  frayeur;  il  s'était  fait  une 
métastase  à  la  muqueuse  respiratoire,  sous  forme  de 
catarrhe,  qui  était  en  même  temps  métastatique  et  cri- 
tique; en  effet,  il  avait  complété  l'insuffisance  de  la 
première  crise,  tout  en  restant  en  harmonie  avec  Télé- 
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ment  morbide  dominant  chez  la  malade,  élément  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  était  le  rhumatisme,  et  l'on 
connaît  la  relation  qui  existe  entre  lui  et  les  formes  ca- 
larrhales.  La  dernière  évolution  de  l'affection  ayant  été 
guérie,  tout  rentra  dans  l'état  normal. 

Si  nous  résumons  ce  qui  a  été  dit  dans  les  différents 
articles  de  ce  travail,  il  résulte  que  : 

L'organisation  n'est  autre  chose  que  la  manifestation 
du  dynamisme  vital  révélé  par  le  progrès  organique  du 
cosmos,  comme  évolution  nécessaire  de  la  vie  univer- 
selle. 

Une  certaine  manière  d'être  de  l'unité  complexe,  que 
nous  appelons  organisme,  constitue  une  phase  donnée 
de  son  existence,  phase  à  laquelle  nous  donnons  le  nom 
de  santé,  et  qui  est  Texistence  harmonique  avec  les  lois 
de  l'univers. 

Dne  autre  manière  d'être  de  la  même  unité,  constitue 
une  autre  phase  de  son  existence,  c'est  la  maladie  ou 
désharmonie. 

L'existence  des  êtres  organiques  démontre  la^réalité 
du  dynamisme  vital. 

Mais  le  dynamisme  à  lui  seul  ne  constitue  pas  l'être 
organique;  il  lui  faut  en  outre  des  éléments  matériels 
pour  se  révéler. 

C'est  le  dynamisme  qui  maintient  ces  éléments  maté- 
riels dans  une  position  déterminée  pour  constituer  l'exis- 
tence normale  ou  la  santé. 

Les  éléments  matériels  ne  peuvent  changer  sans 
recevoir  l'impulsion  du  dynamisme  auquel  ils  sont 
subordonnés.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  maladie  sans 
l'existence  préalable  de  la  désharmonie  dynamique  ou 
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vitale.  Celle  loi  est  absolue;  il  iie  se  produit  pas  dans 
l'univers  un  phénomène  qui  ne  commence  par  la  force 
dont  il  émane. 

Le  dynamisme  organique  est  nn,  simplCj  homogène 
et  indivisible.  Les  modifications  qu'il  reçoit  doivent 
affecter  la  totalité  de  ce  principe  et  non  ses  parties  iso- 
lées, puisqu'il  est  indivisible. 

Par  conséquent,  la  force  vitale  tout  entière  soufTreet 
est  afTeclée  sous  Timpression  des  causes  morbifiques. 

Il  suit  de  là  que  toute  maladie  commence  par  être 
générale,  quoique  quelques-unes  paraissent  ensuite  lo- 
calisées. 

II  y  a  un  type  idéal  de  la  vie  qui  est  parfait  comme 
idéal  ;  mais  on  ne  rencontre  que  peu  ou  point  d'indivi- 
dus dans  cette  situation  dynamique  et  organique,  ear 
s'ils  existaient,  de  semblables  sujets  ne  seraient  jamais 
atteints  de  maladies. 

Une  multitude  de  causes  font  que  chaque  organisme 
se  sépare  plus  ou  moins  du  type  de  l'existence  et  que 
chaque  individu  a  sa  manière  d'être  spéciale,  son  tem- 
pérament, sa  constitution,  son  idiosyncrasie. 

Les  maladies  prennent  le  cachet  que  leur  impriment 
ces  conditions  particulières  des  sujets,  et  conséquem- 
ment  s'individualisent. 

Dans  la  gradation  des  nuances  de  la  santé,  il  en  est 
une  qui  domine  toutes  les  autres  ;  c'est  celle  qui  a  été 
désignée  par  le  nom  de  dia thèse. 

L'école  homœopathique  les  a  réduites  à  trois,  qui 
sont  la  diathèse  herpétique,  la  dialhèse  syphilitique  et 
la  diathèse  sycosique. 

La  dénomination  de  miasmes  dont  Hahnemann  s'est 
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servi  pour  qualifier  la  p$ore^  la  syphilit  et  la  syeote^  ne 
nous  parait  pas  la  plus  convenable;  c^est  pourquoi 
nous  lui  avons  substitué  le  mot  ancien,  diathèse. 

Tonte  diathèse  n'est  autre  chose  qu'une  modalité  dy- 
nmieo-organique,  qui  oblige  fatalement  Torganisme  à 
un  ordre  d'affections,  variables  par  la  forme  et  le  siège, 
mais  identiques  par  l'origine. 

Ces  modalités,  que  nous  appelons  dialhèses,  se  trans- 
mettent fréquemment  par  hérédité  ;  mais  on  peut  aussi 
les  acquérir  en  dehors  de  celte  circonstance  ;  elles  se 
produisent  alors  par  le  concours  de  causes  appropriées. 

Les  dialbèses,  qu'elles  soient  héréditaires  ou  acquises, 
sont  donc  des  manières  d'être  spéciales  des  éléments 
chimiques  et  organiques,  sous  l'influence  d'une  dévia- 
tion permanente  de  la  force  vitale,  manières  d'être  qui 
se  résument  par  des  altérations  de  nutrition. 

Tous  les  phénomènes  physiologiques,  pathologiques 
et  thérapeutiques  sont  soumis  aux  affinités  électives  de 
IVganisme. 

Les  diathèses  ont  des  manifestations  locales  prési- 
dées par  la  loi  de  Télectivilé  organique. 

Lorsque  les  sécrétions  morbides  se  font  suivant  cette 
électivité,  la  manifestation  est  légitime  ;  c'est  celle  par 
laquelle  l'organisme  se  trouvera  délivré  des  autres  affec- 
tions de  la  même  origine. 

Vais  si  la  manifestation  diathésique  se  porte  vers 
d'antres  tissus  ou  d'autres  organes  qui  ne  sont  pas  ceux 
de  Télectivité  pathologique  correspondante,  il  survient 
des  maladies  graves  et  de  longue  durée. 

Si,  pour  celte  cause,  il  survient  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  leurs  crises  naturelles  seront  des  érup- 
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tioas,  OU  la  manifestation  légitinfie  de  l'état  diathé- 
siqiie. 

Les  métastases  absorbent  presque  toute  la  pathologie; 
en  effet,  non-seulement  il  faut  comprendre  sous  cette 
dénomination  les  changements  de  siège  d'une  même 
maladie  ;  comme  lorsqu'un  herpès  se  porte  de  la  peau 
aux  muqueuses,  ou  un  rhumatisme  d'une  articulation 
à  une  autre.  Mais  il  faut  encore  entendre  par  métastase 
la  transformation  d'une  maladie  en  une  autre,  comme 
un  herpès  en  hépatite,  ou  en  engorgement  de  l'utérus, 
en  catarrhe  bronchique,  etc. 

Pour  qu'une  maladie  ait  une  terminaison  heureuse, 
il  faut  chercher  la  crise  qui  lui  conviendra  le  mieux,  et 
celle-ci  sera  la  manifestation  la  plus  légitime  de  la  dia- 
thèse,  telle  qu'elle  a  peut-être  existé  avant  la  production 
de  la  métastase  qui  l'a  engendrée. 

Les  diathèses,  les  métastases  et  les  crises  sont  trois 
termes  du  problème  pathologique,  qui  entraînent  la  so- 
lution du  problème  thérapeutique. 

La  pratique  la  meilleure  consiste  à  vérifier,  une  ma- 
ladie étant  donnée,  à  quelle  diathèse  elle,  doit  son  ori- 
gine, en  marchant  de  métastase  en  métastase  jusqu'à  ce 
qu'on  l'ait  trouvée  ;  à  comprendre  la  crise  qu'il  est  le 
plus  convenable  de  provoquer;  el  à  chercher  d'après 
tout  cela  les  médicaments  les  plus  appropriés. 

Lorsqu'une  manifestalion  légitime,  d'une  diathèse 
vient  à  disparaître,  les  nouveaux  mouvements  fluxion- 
naires  pathologiques  tendent  à  se  produire  sur  des  .or- 
ganes sympathiques  ou  bien  sur  ceux  qui,  pour  une 
cause  quelconque,  sont  prédisposés  à  souffrir. 
.  Les  médicaments  les  plus  indiqués  dans  chaque  cas 
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de  maladie  causée  par  une  déviation  de  la  manifestation 
diathésique  qui  lui  est  particulière,  seront  ceux  qui 
réuniront  dans  leur  pathogénésie  les  symptômes  fleTaf- 
fection  qu'il  s'agit  de  combattre,  et  les  symptômes  les 
plus  analogues  par  leur  forme  et  leur  siège  à  ceux  de 
Téruption  qui  a  été  supprimée  ou  qui  a  existé  avant  la 
maladie  ;  il  faut  enfin  que  ces  médicaments  correspon- 
dent, par  leur  génie  ou  caractère  général,  à  Tétat  con- 
stitutionnel et  diathésique  du  sujet. 

Il  nous  paraît  rationnel  de  penser  que  les  doctrines 
que  nous  avons  exposées  sont  celles  qu'il  convient  d'ac- 
cepter comme  base  de  toute  la  pathologie.  Notre  but,  en 
publiant  ce  travail,  a  été  de  contribuer  à  éclairer,  à  l'aide 
de  ces  mêmes  doctrines,  les  questions  ardues  qu'em- 
brasse la  pathologie,  et  d'arriver,  par  là,  à  une  théra- 
peutique plus  rationnelle. 

NUNEZ. 
(Traduction  du  docieur  V.  ChaDcerel.) 


CONGRÈS  DE  1867 


RÈGLEMENT 

l^Font  partie  du  Congrès  tous  médecins,  pharma-* 
ciens  ou  vétérinaires,  qui  en  ont  fait  la  demande  à  la 
commission  d'organisation. 

2**  Le  Congrès  est  public  pour  les  médecins,  pharma- 
ciens, vétérinaires  et  pour  les  étudiants  dans  Tune  de  ces 
trois  professions. 

3°  Ne  peuvent  faire  partie  du  Congrès  ceux  qui,  d'une 
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manière  qtielcbnque,  ont  manqué  à  la  dîgnilé  proîes- 
sîonnelk. 

4°  Les  questions  traitées  au  Congrès  de  4867  sont  ex- 
clusivement des  questJODB  de  thérapeutique  et  des  ques- 
tions d'ilitérét  professionnel. 

5^  L'objet  principal  d'un  Congrès  étant  la  solution 
des  questions  proposées,  il  tic  sera  accordé,  dans  l'inté- 
rêt môme  de  la  discussion,  qu'un  quart  d'heure  à  Tex- 
posé  des  questions. 

6**  Le  bureau  du  Congrès  se  composera  d'un  prési- 
dent, de  deux  vice-présidents,  d'un  secrétaire  général, 
de  quatre  secrétaires  des  procès-verbaux  et  d'un  treso- 
rier.  L'élection  aura  lieu  à  la  majorité  absolne  des 
membres  présents  ;  au  second  tour  de  scrutin,  la  majorité 
relative  suffira. 

T  Le  président,  ou,  à  son  défauL,  l'un  des  vice-pré^ 
sidents,  dirige  la  discussion  et  est  chargé  delà  police  de 
la  séance  suivant  les  usages  établis  dans  les  sociétés  sa- 
vantes. A  la  fin  de  chaque  séance,  de  concert  avec  ras- 
semblée, il  fixera  l'ordre  du  jour  de  la  séance  suivante. 

8°  La  parole  pourra  €tre  accordée  par  le  président  à  un 
membre  étranger  au  Congrès. 

9°  Le  secrétaire  général  est  chargé  de  la  correspon- 
dance et  de  tout  ce  qui  concerne  la  publicité  des  discus- 
sions. A  la  dernière  séance,  il  présentera  un  résuraé  des 
tiiavauîdu  Congrès  et  des  résolutions  prises.    ' 

lO""  Les  secrétaires  des  procès  verbaux  rédigent  les 
procès- verbaux . 

Il"*  Le  trésorier  délivre  les  cartes,  perçoit  les -cotisa- 
tions et  demeure  «chargé  de  tout  ce  qui  concerne  la 
comptabilité. 
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12**  Le  Congrès  s'ouvrira  lo  vendredi  9  août,  et  ii  sera 
clos  le  mardi  13  août,  à  moins  que  rassemblée  ne  désire 
prolonger  ses  travaux. 

IS""  Lsi  cotisation  est  fixée  à  20  franos. 

14''  On  ne  pourra  entrer  aux  séants  que  sur  la  pré- 
sentation de  sa  carte  de  membre  adhérent,  ou  d'une 
pièce  établissant  ses  qualités  de  médecin,  pharmacien, 
vétérinaire  ou  étudiant. 

CONGRÈS    INTERNATWNAl,   IIOMŒOPATHIQUE. 

Le  9  août,  se  sont  réunis  à  Paris  en  congrès  des  mé- 
decins homœopathes  de  l'Allemagne^  de  l'Angieterne, 
de  l'Espagne,  de  la  France,  de  l'Italie,  de  la  Russie  et 
des  Élats-Onis  d'Amérique,  Nous  pouvons  dire,  si  nous 
^tenons  compte  des  nombreuses  adhésions  parvenues  à 
la  réunion,  qus  toutes  les  contrées  du  monde  civilisé 
se  trouvaient  représentées  à  cette  fête  de  la  famille  ho- 
mceopathique. 

La  commission  préparatoire,  ooraposée  de  MM.  Ar- 
naud, Jousset,  Frédault,  Léon  Simon  etMolin,  ces  deux 
derniers  remplaçant  notre  regretté  confrère,  Léon  Simon, 
décédé,  et  M.  Gonard,  éloigné  de  Paris,  a  ouvert  la 
séance  sous  la  présid^ice  de  M.  Arnaud. 

M.  Jousset,  secrétaire,  a  rendu  compte  d€%  travaux  de 
la  commission  et  de  ce  qu'elle  avait  cru  devoir  décider 
pour  la  réussite  de  celte  manifestation.  La  réunion  ap- 
pelée à  constituer  son  bureau  a  nommé  : 

MM.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  à  l'école  de  Cler- 
mont-Ferrand,  président; 
Hirschel  (Dresde),  vice-président  ; 
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MM.  Rapp  ( Wurtemberg),  îrfem; 

Moïin  (Paris),  secrétaire  général  ; 

Landry  (Paris),  secrétaire  des  procès-verbaux  ; 

Chapusot  (Paris),  idem  ; 

Bernard  fils  (Mons),  td^m; 

Curie  (Paris),  idem. 

Dezermaux,  trésorier. 

Gramoisy,  archiviste. 
M.  Imbert-Gourbeyre,  en  prenant  place  au  fauteuil,  a 
cru  devoir  appeler  à  la  présidence  d'honneur  le  véné- 
rable marquis  de  Nuiiez,  médecin  de  la  reine  d'Espagne, 
et  à  l'utianimité  l'assemblée  a  ratifié  ce  vœu«  hommage 
bien  mérité  par  une  carrière  toute  consacrée  à  la  propa- 
gation de  notre  doctrine. 

Immédiatement  ont  commencé  les  travaux  du  congrès; 
nous  laisserons  aux  actes  de  cette  assemblée,  qui  seronf 
prochainement  publiés,  le  soin  d'édifier  nos  confrères 
sur  l'état  de  l'homœopathie  dans  le  monde  entier*  Ce 
que  nous  croyons  pouvoir  dire  dès  aujourd'hui,  c'est  que 
tous  les  mémoires,  cx)mme  toutes  les  discussions  qu'ils 
ont  provoquées,  ont  démontré  que  tous  les  homœopatbes 
étaient  d'accord  sur  l'importance  d'asseoir  leurs  prin- 
cipes, la  loi  des  semblables,  la  pathologie sur  des 

oK**ervations  rigoureuses  et  défiant  toute  critique  ;  que 
dans  ces  quatre  séances  n'a  cessé  de  régner  l'esprit  le 
plus  libéral  et  le  plus  conciliant,  sous  la  direction  si 
intelligente  du  savant  docteur  Imbert-Gourbeyre.  Ainsi 
donc  affirmation  des  principes  qui  ont  notre  foi,  critique 
sérieuse,  démonstration  expérimentale,  tolérance  scien- 
tifique :  tels  sont  les  caractères  de  la  session  de  1867. 
A  la  suite  de  la  dernière  séance,  les  membres  du  con- 
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grès  se  sont  réunis  en  un  banquet  ;  quelques-uns  de  nos 
confrères,  rappelés  par  les  besoins  de  la  pratique^  ont, 
à  leur  grand  regret,  été  privés  d'assister  à  ces  agapes 
confraternelles,  qui  ont  si  dignement  couronné  nos  Ira- 
vaux. 
Les  toasts  suivants  ont  été  pprtés  : 

M   le  docteur  Imbert-Gourbeyre  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  à  tous  les  membres  du  congrès  ; 
c'est  le  toast  de  la  reconnaissance  puisque  vous  m'avez 
élu  président,  c'est  aussi  le  toast  de  l'union  dans  la  doc- 
trine que  nous  avons  tous  scellé  aujourd'hui. 

C'est  pourquoi,  en  vous  disant  de  nouveau  adieu,  je 

bois  affectueusement  à  toutes  vos  santés. 

« 

M.  le  docteur  Léon  Simon  : 

Messieurs, 

Je  dois  à  l'extrême  bienveillance  de  notre  président 
rinsigne  honneur  de  vous  proposer  ce  toast  a  la  mémoire 
DE  Hahnemann,  et  je  ne  puis  me  défendre  de  voir,  dans  ce 
choix  même,  un  nouvel  hommage  rendu  à  la  mémoire  de 
celui  que  je  pleure,  et  qui  consacra  les  trente  dernières 
années  de  sa  vie  à  la  défense  et  à  la  propagation  de 
r œuvre  du  maître. 

Cet  honneur,  toutefois,  est  entouré  de  périls,  surtout 
lorsqu'il  vient  vous  surprendre  à  l'improviste,  et  je  ne 
puis  mieux  éviter  le  danger  qu'en  résumant  les  toasts 
que  vous  avez  applaudis  déjà.  Au  lieu  de  chercher  des 
développements  nouveaux,  cela  conviendra  mieux  à  ma 
faiblesse. 

Je  vous  proposerai  donc  d'honorer  en  notre  maître 
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Vhomine  de  géme^  le  travmlleur  infatigable^  le  praticien 
cûmciendetix. 

lâhomme  de  génie^  qui  sut,  à  l'exemple  de  Newton 
et  de  Lavoiskr,  entrevoir  une  loi  dan^  un  fait,  expliquer 
cette  loi  en  l'appuyant  sur  une  doctrine  et  fixer  par  les 
détails  de  sa  méthode  I9  ligne  à  suivre  pour  en  faire 
une  rigoureuse  application. 

Le  travailleur  infatigable^  qui,  après  avoir  attaché  son 
nom  à  d'importantes  découvertes,  sut  plus  tard  s'entou- 
rer de  disciples  dévoués  pour  constituer  la  matière  mé- 
dicale pure,  ce  nAonument  impérissable  auquel  nous  de- 
vons de  pouvoir  imprimer  a  la  pratique  de  la  médecine 
une  certitude  jusque-là  inconnue. 

Enfin,  le  praticien  consciencieux,  fiahnemann, 
n'a-t-il  pas  donné  sous  ce  rapport  le  plus  magnifique 
exemple,  lorsque  convaincu  de  ^inanité  de  la  médecine 
officielle,  il  abandonna  une  position  justemeut  acquise 
plutôt  que  de  se  jeter  dans  l'expectation,  cette  dernière 
ressonree  du  scepticisme  médical  ?  Ne  l'a-t-il  pas  conti- 
nué eûcare  lorsqu'après  avoir  formulé  l'IxMiKBapathie, 
il  ne  recula  pas  devant  la  persécution  pour  défendre  sfô 
convictions  Nouvelles? 

S'il  eût  été  doiiné  à  notre  maître  d'assister  à  vos  tra- 
vaux, messieurs,  croyez  bien  qu'il  eût  envisagé  lavenir 
arec  sécurité.  Il  aurait  vu  sans  douteson  œuvre  appréciée 
de  maiiières  diverses,  considérée  ici  comme  une  partie 
de  la  thérapeutique,  là,  comme  la  thérapeutique  elle- 
même,  par  d'autres  encore  comme  une  doctrine  ;  mais 
il  ne  se  serait  pas  ému  de  ces  divergences,  car  il  les  au- 
rait vu  proclamer  par  des  hommes  que  dirige  un  même 
sentiment  :  Tamour  du  juste  et  du  vrai.  Si  son  regard 
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avait  pti  nQus  suivre,  nous  cngageani  dans  des  sei^tiûrs 
divers,  il  ne  se  serait  pas  ému,  bien  asaurâ  que  tous 
nous  conduiraient  h  un  mêoie  bat  :  ruaBcosoPATiiiB. 

Messieurs,  on  l'a  dit  depuis  longtemps  :  le  vériiabte 
moyen  d'honorer  les  hommes,  c*est  de  suivre  les  exem- 
ples qu'ils  ont  donnés.  Que  l'hommage  rendu  par  vous 
à  la  mémoire  de  noire  maître  soit  donc  aussi  un  engar 
gementde  travailler  à  l'eitension  de  son  OBUvre,  au  déve- 
loppement des  vérités  qu'il  a  formulées  ;  par  là,  nous 
agrandirons  encore  le  champ  qu'il  a  confié  à  noire  hr 
beur,  et,  comme  Hahnemann  lui-même,  aous  passerons 
en  faisant  le  bien. 

A  la  mémoire  de  Hahnemann  ! 

M.  le  docteur  Delâvâllade,  ex-représentant  : 
Àiix  médecins  hahnemannien$  I 

Messieurs  et  très-honorfe  confrères. 
Quoique  profondément  pénétré  de  la  vérité  des  prin- 
cipes ha^nemanniens,  je  suis  bienheureux  quaxid,  sor- 
tant de  mon  isolement,  je  me  trouve  au  milieu  de  con- 
frères qui  consacrent  ces  principes  par  leurs  grands 
talents  et  leurs  éclatants  succès. 

En  proclamant  avec  courage  el  persévérance  la  grande 
découverte  deHafanemann,  vous  avez  accompli  une  œu- 
vre magnifique  :  dans  l'homoeopathie  est  le  salut  du  genre 
humain,  la  sûreté  des  sociétés,  la  santé  des  familles,  la 
garantie  du  médecin  consciencieux,  le  complément  et  la 
certitude  de  l'art  de  guérir. 

C'est  l'amour-propre  de  nos  adversaires  qui  a  élevé 
une  si  haute  barrière  entre  eux  et  nous  :  leur  amour- 
propre  méconnaît  et  résiste  à  l'évidence  de  milliers  rie 
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faits;  aussi,  on  peut  leur  appliquer  ces  paroles  d'un 
grand  médecin,  a  En  médecine,  la  négligenc  des  bon- 
nes études  n'est  pas  une  faute  légère^  au  contraire,  il 
s'en  faut  de  peu  que  ce  ne  soit  une  chose  impie  et  scélé- 
rate. »  Au  lieu  d'étudier,  ils  aiment  mieux  crier  :  L'ho- 
mœopathie  n'est  qu'une  mystification  germanique, 
qu'une  absurde  rêverie  ou  un  charlatanisme  déhonté. 

N^est-ce  pas  l'imperfection  de  leur  art  qui  leur  fait 
renier  sa  perfectibilité,  et  n'est-ce  pas  la  conscience  de 
leur  propre  valeur  qui  les  porte  à  en  accorder  si  peu 
aux  autres?  car,  ainsi  que  l'a  dit  Delavigne 

Nous  mesurons  autrui  sur  ce  peu  que  nous  sommes 
Et  le  dégoût  de  soi  mène  au  mépris  des  hommes. 

Malgré  leurs  cris  de  :  Réforme  !  réforme  !  lisez  leur  der- 
nier Dictionnaire  de  thérapeutique  et  vous  verrez  que  le 
soleil  qui  s'est  levé  sur  l'horizon  thérapeutique  ne  fé- 
conde pas  pour  eux  l'art  de  guérir. 

Nous  sommes  jugés  avec  prévention  et  ignorance,  mais 
continuons  à  marcher  unis,  et  le  triomphe  de  la  vérité  est 
assuré,  malgré  les  seigneurs  de  l'ancien  régime,  les  sa- 
tellites de  la  vieille  monarchie,  ces  hommes  qui  portaient 
tous  le  mot  d'honneur  sur  leur  blason;  ils  ont  agi  sous 
l'influence  de  passions  diverses, puisque,pendant  si  long- 
temps, ils  ont  refusé  à  l'humanité  la  réhabilitation  d'une 
loi  naturelle  émanée  de  Dieu  même. 

M.  le  docteur  Molin  : 

Messieurs, 
Permettez-moi  de  vous  proposer  ce  toast  :  A  Vhommo- 
pathie  I 

A  cette  fille  du  génie  de  Hahnomann  ;  ce  n'est  point  à 
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une  divinité  que  je  vous  propose  de  boire,  mais  bien  à 
Tenfant  d'un  homme.  En  exprimant  ainsi  ma  pensée,  je 
veux  dire  que  nous  devons  admirer  et  gloriOcr  l'œuvre 
d'un  homme  de  génie  ;  mais  aussi  que  nous  devons, 
chacun  dans  la  mesure  de  nos  forces,  chercher  à  la 
compléter. 

La  perfection  n'est  point  le  propre  des  œuvres  de 
l'homme,  mais  la  perfectibilité  est  leur  essence.  Du 
cerveau  d'un  Dieu  seul  peut,  comme  Minerve,  sortir  la 
perfection;  maisdu  cerveau  d'un  homme  sort  seulement 
quelque  grande  loi  devinée  par  son  génie.  Au  premier 
de  ces  enfantements,  l'adoration,  au  second  l'admira- 
tion et  le  concours  de  nos  efforts  pour  le  faire  appro- 
cher de  la  perfection . 

Je  bois  à  l'homœopathie  comme  à  ce  que  nous  avons 
de  plus  parfait  jusqu'à  ce  jour  ;  mais  j'admets  que  cha- 
cun vienne  discuter  et  apporte  ce  qu'il  croit  un  perfec- 
tionnement à  cette  réforme,  qui  trouve  toujours  des 
adhérents  nouveaux  et  attend  encore  son  premier  ver 
négat. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  une  admiration  qui  n'est 
point  du  fétichisme  pour  l'homœopathie,  mais  je  me 
souviens  que  pendant  vingt  ans  celui  dont  je  porte  le  nom 
la  défendit  auprès  des  Petroz,  des  Curie,  des  Gueyrard, 
des  Des  Guidis,  des  Tessier,  des  Simon  et  de  tant  d'au- 
tres qui  sont  retournés  vers  le  maître  ;  que  moi-même, 
depuis  vingt  ans,  je  la  pratique  sans  avoir  rien  trouvé  qui 
puisse  l'affaiblir  dans  ses  lois  primordiales,  celles  qui 
sont  basées  sur  les  faits. 

Pour  ce  qui  est  de  la  partie  purement  métaphysique, 
la  seule  que  Ton  ail  batfno  en  brèche,  je  crois  que  Hali- 
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nemann  lui-même  en  ferait  bon  marché,  car  dans  son 
œuvre  ce  n*est  qu'une  vue  de  l'esprit  et  après  coup,  ce 
sont  des  lois  tirés  des  faits  auxquels  il  a  fallu  donner  un 
lien  commun. 

Depuis,  les  différentes  explications  ont-elles  mieux 
rendu  compte  du  fait?  J'en  doute. 

Mais  je  me  dis  :  A  peu  d'hommes  est  donné  le  génie, 
à  un  plus  grand  nombre  est  dévolu  l'esprit,  qui,  se- 
condé par  le  travail,  développe;  mais  chez  tous  Ton  doit 
trouver  Tindulgence,  nous  amenante  accorder  la  liberté 
de  penser  aux  pionniers  de  la  science* 

Si  nous  croyons  trouver  notre  maître  dormant,  n'i- 
mitons point  les  enfants  de  Noé,  mais  étendons  sur  lui 
notre  manteau  et  respectons  son  sommai.  Le  génie  peut 
avoir  besoin  de  repos  ;  à  nous  ses  héritiers  à  remédier  à 
ces  défaillances  de  l'humaine  nature. 

Disons  :  à  Dieu  seul  la  vérité  absolue!  au  génie  la 
vérité  incomplète,  seule  raison  que  nous  ayons  d'em- 
ployer notre  part  d'intelligence. 

Je  bois  donc  à  rhomœopathie  ! 

M ,  le  docteur  Davet  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 
Les  congrès,  jalons  scientitiques  placés  à  distance  sur 
les  voies  que  parcourt  Tesprit  humain,  perdraient  toute 
leur  valeur,  s'ils  étaient  trop  rapprochés,  car  les  doc- 
trines oscillantes  n'auraient  pas  le  loisir  de  s'asseoir, 
l'expérience  n'oserait  ni  prononcer  ni  conclure,  et  le 
fleuve  des  idées  coulerait  rapide,  débordant  ses  rives, 
sans  creuser  un  lit  capable  de  le  contenir  et  de  régula- 
riser son  cours. 
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Viennent)  au  ecmlraire  des  congrès,  dont  chacun 
comme  eelui-cî  soit  une  halle  d'exploration  dans^  le  do- 
maine des  idées  conquises  et  des  faits  manifestés^  un 
eiposé  de  doctrines,  un  concordat  entre  les  choses  pas- 
sées et  les  choses  futures,  alors  ils  auront  leur  raison 
d'être,  le  but  en  sera  marqué,  le  caractère  mmiifeçle, 
l'effet  immanquable,  et  la  milice  enrôlée  sous  le  dra- 
peau glorieux  de  Hahnemann  ne  s'arrêtera  pas  qu'elle 
n'ait  assuré  ées  conquêtes. 

Si  les  rangs  de  la  vieille  légion  à  laquelle  j'appar- 
tiens s'éclairoissent,  les  rangs  de  la  nouvelle  se  resserrent 
et  se  complètent  ;  si  les  vétérans  s'en  vont,  d'autres  sol- 
dats plus  valides  leur  succèdent,  et  dans  cette  substitu- 
tion incessante  et  nécessaire  de  l'âge  viril  à  la  vieillesse, 
de  la  jeunesse  à  l'âge  viril,  se  réalise  et  se  perpétue  la 
puissance  de  l'œuvre. 

Oui,  messieurs  et  chers  collègues,  les  hommes  pas- 
sent, mais  rœuvre  demeure.  Ils  ne  passent  pas  toutefois 
sans  créer  ou  féconder,  ceux-ci,  par  une  action  intelli- 
gente et  réciproque^  ceux-là  par  l'action  spéciale  d'une 
nature  exceptionnelle. 

A  ceux-là  les  congrès  sont  nécessaires,  parce  que 
maîtres  et  disciples  viennent  s'y  donner  la  main  et  pren- 
dre leur  mot  d'ordre;  à  ceux-ci  les  congrès  semblent 
plus  utiles  encore,  parce  qu'ils  les  mettent  à  même  de 
puiser  dans  un  vaste  réservoir  les  matériaux  et  les 
forces  morales  dont  ils  peuvent  avoir  besoin. 

Malheureusement  quelques-unes  des  grandes  lumières 
qui  éclairaient  rhorizonàParis,  se  sont  éteintes;  Pctrox, 
le  judicieux  Petroz,  dont  le  savoir  fut  si  profond  et  le 
tact  médical  si  parfait,  Teissier,  esprit  supérieur,  plein 
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d'audace  et  de  sagacité,  agitant  un  flambeau  dont  l'o- 
rientation ne  convenait  pas  à  tout  le  monde,  mais  dont 
la  traînée  lumineuse  resplendissait  quand  même.  Enfin 
tout  récemment,  notre  regrettable  et  regretté  Léon  Si- 
mon, à  la  fois  le  pontife  et  le  poète  de  l'homœopathie, 
le  pontife  par  son  respect  pour  l'arche  des  pures  doctri- 
nes, le  poète  par  l'élégance  d'une  parole  toujours  abon- 
dante et  fleurie. 

Petroz,  Teissier,  Simon  personnifient  les  destinées 
accomplies  ;  à  vous,  messieurs,  les  destinées  futures  et 
je  bois  à  vos  succès  avec  tout  l'enthousiasme  des  jeunes 
années. 

M.  le  docteur  Ozanam  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  double  toast  aux  médecins  homœopathes 
de  province  et  de  r étranger  I 

Aux  médecins  de  province  qui  figurent  ici  entourés 
d'une  double  auréole  :  la  majesté  de  l'âge  et  celle  de 
la  science. 

Nous  saluons  la  première,  représentée  par  M.  Dela- 
vallade  qui,  malgré  ses  soixante-seize  ans,  n'a  pas  craint 
de  venir  encore  se  mêler  à  nos  réunions;  ce  n'est  point 
de  lui  que  le  poëte  pourrait  dire  : 

Le  temps  dans  ses  éphémérides 
Inscrit  nos  ans  et  fait  nos  rides. 

Loin  de  là,  sa  force  et  son  courage  sont  la  gloire  de 
notre  école. 

Nous  saluons  la  majesté  de  la  science  dans  notre  sa- 
vant président  Imbert-Gourbeyre  ;  l'école  médicale  de 
Paris  aurait  pu  s'honorer  en  l'attirant  dans  son  sein; 
mais  cette  injustice  est  notre  triomphe,  et  nous  la  ré- 
parons en  rappelant  à  notre  tête. 
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Salut  fraternel  aussi  à  tous  nos  confrères  de  l'étran- 
ger :  Belgique,  Allemagne,  Italie,  Espagne,  Amérique, 
hommes  de  toutes  nations,  accourus  ici  pour  l'amour 
du  bien  et  du  vrai.  La  libérale  Allemagne  nous  a  dé- 
puté des  savants  de  premier  ordre,  comme  les  docteurs 
Hirschel,  Marenzeller  et  Pratt. 

L'Espagne,  en  la  personne  du  vénérable  docteur 
Nuiiez  et  du  savant  Pellicer,  nous  a  montré  que  pour 
riiomœopathie,  comme  pour  Louis  XIV,  il  n'y  a  plus 
de  Pyrénées. 

Enfin,  nous  devons  à  MM.  Hy.serne  et  Somolinos,  la 
première  pierre  de  la  fondation  hahnmannienne.  Merci 
à  tous,  je  le  répète,  merci  ;  vous  avez  vu  nos  débuts, 
soyez  les  témoins  de  notre  initiation.  Il  y  a,  en  effet, 
deux  manières  de  se  choquer,  il  y  a  le  choc  répulsif, 
dont  Tangle  de  réflexion,  homœopathîquement  égal  à 
celui  d'incidence,  vous  éloigne  pour  toujours;  mais  il 
y  a  le  choc  attractif,  qui  vous  attire  et  vous  unit.  C'est 
celui-là  que  nous  avons  choisi  ;  et  puisque  Dieu  a  créé 
Thomme double,  deux  cerveaux,  deux  cœurs,  deux  mains, 
amis^  nous  vous  donnons  la  moitié  de  nous-mêmes,  en 
vous  disant  :  Restons  amis,  et  répétons  tous  d'un  com- 
mun accord  :  Bravo  pour  la  science  !  bravo  pour  la  vé* 
rite! 

M.  le  docteur  Marenzeller  : 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  remercier  de  ma 
part  et  de  celle  de  mes  confrères  d'Allemagne  —  je 
ne  sais  pas  si  j'ose,  comme  Autrichien  chassé  de  l'Al- 
lemagne? —  de  l'honorable  et  cordial  accueil  qu'a  bien 
voulu  nous  faire  votre  illustre  assemblée;  permettez-moi 
d'exprimer  nos  plus  vifs  remercîments  à  notre  aimable 
président,  qui  a  dirigé  d'une  manière  aussi  éminente 
que  conciliatrice  nos  travaux,  et  de  vider  ce  verre  à  sa 
santé. 
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M.  le  dodeiir  Jasr  :  i 

Aux  hommes  de  bonne  toIorUél 

M.  le  docteur  Ghancerel  : 

Messieurs, 

J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  de  boire  à  la  santé  de 
notre  illustre  confrère,  M.  le  marquis  de  Nunez,  le  vé- 
nérable président  d'honneur  de  notre  congrès,  qui  n'a 
pas  hésité,  malgré  le  mauvais  état  de  sa  santé,  à  venir 
se  placer  au  milieu  de  nous. 

M.  le  docteur  Pelliceu  : 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid, 
que  je  représente  ici,  aussi  bien  qu'en  mon  nom  per- 
sonnel, je  remercie  M.  le  docteur  Chancercl  du  toast 
qu'il  vient  de  porter  à  la  sanfé  de  mon  illustre  ami  et 
très-cher  maître,  M,  le  marquis  de  Nunez.  Je  vous  rends 
grâces  à  tous,  mes  très-chers  confrères,  de  la  sympa- 
thie avec  laquelle  vous  avez  accueilli  ce  toast  et  des  sen- 
timents afieclueux  que  vous  éprouvez  pour  ce  grand 
propagateur  et  défenseur  de Thomœopathie  en  Espagne. 

M.  le  docteur  Jousset  : 
A  ceux  qui  ne  sont  plus  ! 

Messieurs, 

Parmi  nous,  les  liens  de  la  confraternité  résistent  à 
la  mort  même;  c'est  pourquoi  nous  avons  coutume, 
dans  les  réunions  semblables  à  celle-ci,  de  porter  un 
toast  à  ceux  qui  ne  sont  plus!  et  pour  nommer  seule- 
ment les  principaux,  dans  un  nombre  déjà  très-consi- 
*dérable,  je  vous  rappellerai  les  noms  dePetroz,  J,-P.  Tes- 
sier  et  Léon  Simon;  tous  les  trois  d'intelligence,  de 
caractère  et  d'aptitudes  différentes,  ont  contribué  pour 
leur  part  au  progrès  de  rhomœopalhie.   Le   premier 
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brillait  sarCmit  par  les  qualités  qui  font  le  praticien  émi- 
nent;  te  second,  puissant  par  la  doctrine  et  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  entraînait  à  sa  suite  toute  une 
pléiade  de  jeunes  médecins  :  le  troisième  jeigiiait  aux 
qualités  des  autres  un  zèle  sinon  plus  vrai,  au  moins 
plus  ardent.  Rappelons-nous,  messieurs,  que  nous  som- 
mes les  successeurs  de  ces  hommes  illustres  à  tant  d'é- 
gards ;  et  pour  que  le  souvenir  dont  nous  les  honorons 
ce  soir  ne  soit  point  stérile,  sachons  que,  pour  être  héri- 
tiers de  leur  gloire,  nous  devons  d'abord  être  les  conti- 
nuateurs de  leurs  travaux. 
A  ceux  qui  ne  sont  plus  ! 

M.  le  docteur  Landry  : 

Messieurs, 

La  doctrine  que  nous  soutenons  avec  tant  d'ardeur  et 
de  conviction,  a  trouvé,  dans  les  rangs  des  hommes  qui 
sont  ou  se  croient  dévoués  à  la  science,  des  adversaires 
déterminés.  Nous  n'avons  pas  ici  à  les  juger.  Respectons 
leurs  convictions,  s'ils  ne  respectent  pas  les  nôtres. 

Messieurs,  je  dis  convictions,  car,  ainsi  que  vient  de 
vous  le  dire  notre  honorable  secrétaire  général  M.  Mo- 
lin,  rhomœopathie  en  est  encore  à  trouver  son  premier 
renégat. 

Nous  sommes  d'autant  plus  disposés  à  beaucoup  d'in- 
dulgence, que,  sans  examiner  s'il  y  a,  de  la  part  de  nos 
adversaires,  plus  de  dépit  que  de  zèle  purement  scien- 
tifique, nous  avons  trouvé,  toujours  et  partout,  de  larges 
compensations.  Et  parmi  ceux  qui  nous  ont  soutenus  avec 
énergie  et,  j'ose  le  dire,  avec  un  courage  qui  ne  s'est 
jamais  démenti,  je  citerai  la  presse  politique  qui,  dans 
les  questions  de  cette  nature  surtout,  ne  pouvait  se  pas- 
siwmer  que  pour  la  vérité.  Donc,  messieurs,  adressoiîs 
nos  remercîments  à  la  presse,  dont  nous  avons  parmi 
nous,  aujourd'hui,  quelques  représentants,  messieurs  : 
à  la  presse  1 1 1 
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M.  F.  Langlé  : 

Veuillez  me  permettre,  messieurs,  de  répondre  briè- 
vement et  cordialement  au  toast  chaleureux  que  le  doc- 
leur  Paul  Landry  vient  de  porter  à  la  presse  politique. 

Quand  il  s'agit  de  science,  messieurs,  la  presse  poli- 
tique a  tout  au  moins  un  mérite,  celui  d'être  modeste  et 
de  ne  jamais  s'ériger  en  juge  sans  appel. 

Le  rôle  qu'elle  se  donne  est  impartial  et  conciliateur,  il 
se  résume  ainsi  :  Liberté  de  conscience . 

Le  congrès  homœopatique  universel  a  fait  à  la  presse 
l'honneur  de  lui  porter  un  toast,  qu'il  me  soit  permis 
de  boire,  au  nom  de  mes  collègues  de  la  presse  pré- 
sents à  ce  banquet  :  A  r indépendance  de  la  médecine  et 
à  la  liberté  de  la  science  I 

M.  le  docteur  Boyer  : 

Messieurs, 
Vous  venez  d'accueillir  un  toast  à  la  phalange  des 
jeunes  homœopathes,  permettez  que  je  vous  en  remer- 
cie au  nom  de  tous  ceux  qui,  comme  moi,  y  sont 
entrés  depuis  plusieurs  années  seulement.  Permettez 
aussi  que  je  vous  propose  la  santé  de  nos  maîtres,  en 
particulier  celle  du  docteur  Davet,  ce  vétéran  de  l'iio- 
moeopalhie  parisienne.  Ils  ont  tous  tenu  d'une  main 
ferme  le  drapeau  autour  duquel  nous  devons  nous  rallier 
et  ils  y  avaient  inscrit  ce  mot  :  l'Hahnemannisme.  Selon 
moi,  messieurs,  ce  mot  représente  la  vérité  médicale, 
qu'il  soit  donc  aussi  notre  devise! 

M.  le  docteur  Meyhoffer  : 

Messieurs,  permettez-moi  de  porter  un  toast  à  l'au- 
teur des  belles  Études  sur  l'arsenic,  la  paralysie  albumi- 
nurique  et  d'autres  travaux  non  moms  importants,  à 
rhonorablc  président  du  congrès  international  homœo- 
pathique.  M,  le  docteur  Imbert-Gourbeyre. 

D'  L,  MouN. 
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MÉMOIRE  COURONNÉ   PAR  LA  SOQÉTÉ 
HAHNEMANNIENNE  DE  MADRID. 

LE  10  AVRIL  1867 

.    Pat  F.  A.  BSPAJVllT. 

Le  vrai  but  d'un  bon  esprit,  c'est,  ou  de  trouver 
des  choses  nouvelles  qui  soient  utiles  au  public,  ou 
de  perfectionner  celles  qti'on  a  déjà  trouvées. 

Uipp.,  de  Arte. 

Quand  il  s'agit  de  l'art  de  guérir,  négliger  d'ap- 
prendre est  un  crime. 

Hâhn.,  Organon, 

Dans  rétat  actuel  de  la  science^  le  médecin  peut-il^ 
mus  manquer  à  la  morale  médicale^  négliger  Vàude  de 
fhom^Bopathie  ? 

En  mettant  au  concours  cette  question  si  pleine  d'in- 
térêt et  d' à-propos,  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid 
nous  rappelle  aux  plus  graves  enseignements  de  la  mo- 
rale et  aux  plus  pures  traditions  de  Tart. 

S'adresser  à  la  conscience  du  médecin,  lui  rappeler 
sa  mission  glorieuse,  mais  dévouée,  lui  indiquer  une 
voie  sûre  de  progrès,  voilà,  certes,  un  sujet  bien  digne 
de  nos  méditations. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'examiner  : 

1*  En  quoi  consiste  la  morale  médicale  ; 

2*  Quelle  idée  précise  on  doit  se  faire  de  la  profession 
du  médecin  ; 

5^  Quel  est  l'état  actuel  de  la  médecine  ; 

Bull,  di  la  Soc.  bon.  —  VIIL  21 
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4"*  Ce  que  c  est  que  l'homœopalhie  ; 

5**  Quels  devoirs  la  morale  médicale  impose  au  méde- 
cin à  l'égard  de  cette  doctrine. 

La  science  et  le  bien  public  sont  intéressés  à  Tinlégrité 
et  à  la  droiture  de  la  Conscience  médicale.  Il  ne  suffit 
pas  de  la  préserver  des  entraînements  et  des  défaillances 
du  siècle,  il  importe  encore  qu'elle  soit  pure  de  toute 
erreur,  et  qu'elle  secoue  cette  coupable  indifférence  qui 
Unirait  par  la  subjuguer  en  éteignant  en  elle  l'éclatante 
lumière  de  la  morale. 

A  celte  époque  d'arguties  et  de  sophismes,  les  publi- 
cistes,  les  argumentateurs  et  les  théoriciens  n'ont  créé 
que  des  rivalités  et  le  despotisme  écrasant  des  noms  et 
et  des  réputations. 

Vous  l'avez  compris,  Messieurs,  et  vous  avez  voulu 
faire  intervenir  la  morale  dans  notre  profession,  comme 
le  plus  sûr  moyen  de  détruire  les  abus  et  les  préjuges. 
Les  médecins  jaloux  de  leur  honneur  vous  applaudi- 
ront. Depuis  longtemps  ils  voient  avec  douleur  la  méde- 
cine abandonner  les  autels  de  la  science  pour  brûler 
son  encens  devant  des  idoles.  Il  est  temps  de  lui  rendre 
son  éclat  et  sa  dignité,  il  est  temps  de  la  ramener  dans 
son  temple. 

Nous  pensons  que  ce  rôle  est  réservé  à  l'homœopathie; 
elle  seule  peut  apaiser  les  flots  de  l'erreur  qui  la  pous- 
sent, humiliée,  dans  les  bras  inexorables  du  scepticisme. 
Nous  le  démontrerons  sans  peine. 

Mais  sera-t-il  aussi  facile  de  changer  des  convictions 
établies,  et  d'inspirer  le  désir  de  connaître  à  ceux  qui, 
après  mille  déceptions,  se  sont  réfugiés  dans  un  doute 
universel?  Pourrons-flous  opposer  d^  raisonnements 
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victorieux  à  celle  indifférence  pour  la  vérité  qui  carac- 
térise ce  siècle  si  fastueusement  appelé  le  siècle  des  lu- 
mières ? 

Nous  le  savons,  tout  ce  qui  n'est  pas  immédiatement 
pratique  et  productif  n'excite  aucun  désir.  Bien  plus,  le 
faux  et  le  vrai  sont  regardés  du  même  œil  par  les  ado- 
rateurs du  dieu  à  double  face  :  argent  et  volupté,  le 
dieu  du  jour.  L'indifférence,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
est  devenue  un  système  qui  s'appelle  éclectisme,  gouffre 
toujours  béant  où  vont  s'engloutir  toutes  les  croyances, 
et  oà  la  morale  est  ensevelie  par  d'élégants  sophistes, 
avec  toutes  les  solennités  du  style.  Ainsi  l'antique  Grèce, 
victime  des  beaux  parleurs,  descendait  dans  le  tombeau 
où  ^attendaient  déjà  sciences,  arts,  patriotisme.  Ainsi 
Rome,  étrangère  à  toute  morale,  devenait  la  proie  des 
barbares  qui  se  partageaient  les  lambeaux  de  son  vaste 
empire. 

Nous  essayerons  toutefois  de  faire  toucher  du  doigt 
les  inconséquences  et  les  dangers  de  cette  indifférence 
et  de  démontrer  la  supériorité  de  Thomoeopathie.  Nous 
nous  appuierons  sur  des  preuves  capables  de  persuade? 
les  médecins  qu'anime  encore  l'amour  de  leur  art,  ou 
que  leur  bonne  foi  rend  accessibles  à  la  vérité. 


I 


EN    QUOI    CONSISTE    LA    MORALE    MEDICALE. 

La  morale  est  la  science  des  mœurs,  l'ensemble  des 
règles  de  notre  conduite  envers  nous-mêmes  et  envers 
les  autres. 
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L'étal  de  société  naturel  à  rhomme  rend  la  morale 
indispensable,  parce  qu'elle  fixe  et  règle  les  rapports 
nécessaires  des  citoyens  entre  eux  et  établit  leurs  devoirs 
mutuels. 

Le  médecin  a  des  devoirs  à  remplir  envers  la  science 
qu'il  représente  et  qu'il  cultive,  et  envers  la  société  qui 
lui  confie  ses  intérêts  les  plus  chers. 

Ces  devoirs  constituent  la  morale  médicale.  Mais  la 
morale  générale  ou  particulière  ne  saurait  être  obliga- 
toire, si  elle  n'émane  pas  d'une  autorité  compétente. 

Cette  autorité  ne  peut  pas  être  humaine,  car  tout  pré- 
cepte venant  de  l'homme  manque  d'autorité  et  de  sanc- 
tion. 

Ni  la  raison,  ni  le  sentiment  moral,  ne  peuvent  dicter 
des  préceptes,  car  l'une  et  l'autre  sont  sujets  à  faillir 
suivant  l'éducation  et  les  milieux  où  ils  se  développent. 

L'amour-propre  et  l'amour  de  la  gloire  sont  des  bases 
trop  fragiles  pour  la  morale,  en  ce  qu'ils  sont  soumis 
aux  mêmes  causes  d'erreurs  et  qu'ils  ne  peuvent  suffire 
à  gouverner  les  passions. 

Enfin  la  loi  civile  elle-même  ne  peut  imposer  des  obli- 
gations morales,  parce  que  cette  loi  suppose  déjà  la  mo- 
rale et  qu'elle  n'atteint  pas  toutes  les  actions  réprouvées 
par  elle. 

A  la  religion  seule  il  appartient  de  poser  les  préceptes 
de  la  morale,  de  tracer  les  règles  de  notre  conduite, 
parce  que  seule  elle  exprime  la  volonté  d'un  être  supé- 
rieur à  l'homme,  auquel  seul  l'homme  peut  obéir  et 
obéit  sans  lâcheté  et  sans  déshonneur. 

Ainsi  la  morale  est  fondée  sur  la  croyance  en  un  Dieu 
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législateur  et  rémunérateur;  et  elle  repose  sur  trois 
principes  : 

l"*  La  notion  du  bien  et  du  mal  ; 

2^  La  notion  du  devoir  ; 

3"*  La  notion  du  mérite  et  du  démérite. 

Trois  principes  du  domaine  de  la  conscience  et  s'a- 
dressant  à  l'homme  en  tant  qu'être  intelligent,  social  et 
destiné  à  l'immortalité,  c'est-à-dire  dépendant  de  Dieu 
qui  punit  les  méchants  et  récompense  les  bons. 

fiien  que  la  morale  soit  du  ressort  de  la  constitution 
religieuse  des  peuples,  elle  s'adapte  aussi  à  leur  consti- 
tution civile.  Si  Dieu  ne  l'avait  pas  donnée  à  l'homme, 
il  serait  vrai  de  dire  qu'il  l'aurait  moins  bien  traité  qu'il 
n'a  traité  les  animaux  en  les  douant  d'instincts  qui  le^s 
conduisent  sûrement  à  leur  fin. 

Maintenant,  quels  sont  les  préceptes  de  la  morale  eq 
général  ? 

L'Homme-Dieu,  le  grand  législateur  des  sociétés  hu- 
maines, a  réduit  les  lois  morales  au  double  précepte  de 
Tamour  :  amour  de  Dieu,  amour  du  prochain.  Ce  pré- 
cepte lumineux  et  fécond  renferme  toutes  les  obligations 
des  hommes  entre  eux  et  complète  admirablement 
celui-ci  :  Ne  faites  pas  à  autrui  ce  que  vous  ne  vou- 
driez pas  qu'on  vous  fît. 

Aimer  les  hommes,  voilà  la  loi  morale  pour  tous.  Le 
médecin,  faisant  partie  de  la  société  civile,  dont  la  fin 
est  la  conservation  de  l'homme  moral  et  de  l'homme 
physique,  doit  aimer  ses  semblables  en  sa  qualité 
d'homme  et  de  médecin. 

Par  conséquent  la  morale  médicale  lui  impose  le  de- 
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voir  de  concourir,  dans  la  sphère  de  ses  attributiofos,  à 
la  conservation  de  ses  semblables  : 

1°  En  travaillant  au  perfectionnaiient  de  l'art  de 
guérir  ; 

2"*  En  ne  refusant  à  personne  le5;  secours  de  son  mi- 
nistère; 

5"^  En  traitant  ses  malades  coiïime  il  voudrait  qu'on 
le  traitât  lui-même  dans  ses  maladies. 

Et  ce  dernier  point,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  suppose 
chez  le  médecin  la  bonne  foi,  l'absence  de  préjugés,  les 
vBtus  de  sa  profession,  et,  par  suite,  le  désir  de  con- 
naître et  la  volonté  d'employer  les  meilleures  méthodes 
de  traitement. 


II 

QUELLE    IDÉE    ON    DOIT    AVOIR   DE   LA  PROFESSION  MEDICALE. 

La  profession  médicale  repose  précisément  sur  les 
trois  préceptes  que  nous  venons  d'énoncer  et  qui  sauve^ 
gardent  : 

P  L'honneur  du  médecin  ; 
2""  Le  bien  de  la  société  ; 
3°  La  vie  du  malade. 

De  Ihj  la  haute  idée  que  tous  les  philosophes  ont  eue 
de  la  profession  médicale  et  par  conséquent  du  méde- 
cin. Le  Père  de  la  médecine  (Hipp.  de  la  Bienséance)  ^ 
après  avoir  comparé  le  médecin  à  un  Dieu,  énumère  les 
vertus  qu'il  doit  pratiquer  et  les  grandes  qualités  dont  il 
doit  être  orné  :  prudence,  modération,  désintéressement, 
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modestie, jugement  sain,  désir  desavoir...  Danslalra- 
dition,  la  médecine  est  un  sacerdoce. 

Le  plus  ancien  livre  du  monde,  celui  dans  lequel  on 
reconnaît  universellement  le  plus  de  sagesse  et  d'auto- 
rité, la  Bible^  prescrit  au  médecin  toutes  les  vertui^  en 
disant  que  :  r excellence  de  sa  me  Hlève  dum  t estime 
de  ses  concitoyens  {EccL  xxxvm,  5).  L'écrivain  sacré  le 
recommande  aux  peuples  :  Le  Très-haut ^  dit-il,  a  créé 
le  médecin  [Ibid.  4).  Il  recommande  aussi  la  science: 
Le  Tout-Puissant  a  créé  les  médicafnents^  et  leurs  pro- 
priétés sont  r objet  des  études  de  l'homme  [Ibid,  4). 

Aucune  profession  n'a  été  l'objet  d'aussi  glorieux  suf- 
frages. 

Mais  les  devoirs  qui  lui  incombent  n'en  sont  que  plus 
grands  et  plus  sacrés  :  grands,  par  retendue  de  la 
science  et  par  son  sujet,  l'homme,  auquel  rien  li'cst 
comparable  dans  la  création  terrestre;  sacrés,  par  les 
services  qu'elle  est  appelée  à  lui  rendre. 

La  médecine  n'est  pas  seulement  une  science  très- 
vaste  ;  elle  est  encore  la  profession  qui  entraîne  la  plus 
grave  responsabilité  à  l'égard  de  la  plus  noble  créature 
de  Dieu  ici-bas,  et  à  l'égard  do  la  société  dont  l'homme 
fait  partie  au  milieu  de  tous  les  accidents  physiques  et 
moraux,  et  avec  la  versatilité  qui  est  propre  aux  êtres 
doués  d'intelligence  et  de  sensibilité. 

Les  sciences  sont  des  systèmes  de  eonnaissances  qui 
ont  leurs  principes,  lefurs  développements  et  leur  but; 
et  il  n'en  est  aucune  dont  les  parties  ne  soient  l'objet 
de  discussions  et  d'extension  ;  d'où  résulte,  pour  ceux 
qui  les  professent,  l'obligation  d'en  suivre  la  marche 
otdc  U'iu^ailler  à  leur  progrès. 
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Pour  le  médecin,  en  particulier,  la  science  doul  il 
s'occupe  est  si  vaste,  le  nombre  des  objets  qu'elle  com- 
prend est  si  considérable,  que  plusieurs  philosophes  onl 
pensé  qu'elle  surpassait  la  capacité  de  l'intelligence  hu- 
maine. C'est  ce  qui  a  toujours  porté  les  médecins  con- 
sciencieux à  consacrer  tout  leur  temps  à  son  étude  et  à 
son  perfectionnement. 

Comme  science,  la  médecine  repose  sur  oe  principe 
général  formulé  par  Hippocrate  :  Natura  morboram 
medicatrix.  L'art  médical  repose  tout  entier  sur  la  ré- 
sistance que  la  nature,  ou  force  vitale,  oppose  à  la  ma- 
ladie. Ses  développements  roulent  sur  cette  conséquence 
du  premier  principe  :  Qusd  faciunt  in  homine  actiorm 
sanaSy  exdem  in  œgro  morbosds.  Et  son  but  en  r^sort 
pleinement  par  ses  applications  à  l'homme  malade. 
Ainsi,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
sont  renfermées  dans  l'unité  de  doctrine  qui  seule  peut 
constituer  la  science. 

Mais  si  le  but  de  la  nature  est  de  faire  converger  les 
actions  vitales  vers  la  guérison,  c'est  presque  toujours 
au  milieu  de  circonstances  qui  exigent  l'intervention  du 
médecin  pour  interpréter  ses  tendances,  aider  ses  efforts, 
diriger  ses  mouvements  :  Naturss  minister  et  inter- 
pres.  Et  pour  remplir  ce  rôle  qui  lui  est  assigné  par  le 
but  de  l'art,  il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  connaître  la 
matière  médicale,  il  a  besoin  aussi  de  connaître  l'hy- 
giène, qui  est  l'art  de  régler  l'usage  des  choses  extérieu- 
res et  des  affections  de  l'âme,  tant  dans  l'état  de  mala- 
die que  dans  l'état  de  santé. 

C'est  en  vain  que  l'empirisme,  sous  prétexte  de  sa- 
gacité, detacl,  d'expérieiice,  prétend  remplacgf  l'étude 
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par  des  hypothèses.  La  sagacité,  le  tact,  l'expérience, 
sont  d'excellentes  choses,  mais  ne  peuvent  rien  sans 
principes.  Le  vrai  médecin,  l'homme  de. la  science,  ne 
doit  pas  se  laisser  conduire  par  des  intuitions  instinc- 
tives, il  ne  doit  pas  obéir  à  des  impulsions,  à  des  déter- 
minations aveugles.  Ses  actes  doivent  être  régis  par  la 
morale,  c'èst-à-dire  être  libres,  raisonnes,  et  émaner  de 
rintelligence. 

En  d'autres  termes,  le  médecin  soucieux  de  ses  de- 
voirs marche  toujours  éclairé  du  flambeau  de  la  science, 
et  se  montre  animé  d'une  généreuse  émulation  et  étran- 
ger à  tout  préjugé,  à  toute  routine.  11  cherche,  par  la 
lecture  et  parla  réflexion,  à  s'enrichir  de  l'expérience 
des  autres  ;  il  compare  les  résultats  de  sa  pratique  aux 
résultats  de  la  leur  ;  il  se  demande  sans  cesse  s'il  est 
dans  la  bonne  voie. 

Cette  obligation  découle  de  la  constitution  même  de 
la  science,  puisqu'elle  n'est  pas  complète,  et  du  but 
qu'elle  se  propose,  puisqu'il  ne  s'agit  de  rien  moins  que 
de  la  vie  de  l'homme. 


III 


QUEL  EST  L  ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  MÉDECINE  ? 

Tous  les  systèmes  philosophiques  successivement  pro- 
clamés ont  séduit  les  médecins  par  leurs  théories  fatale- 
ment appliquées  à  l'étude  de  l'homme  moral,  de  l'homme 
physique  et  même  de  ses  maladies.  Les  doctrines  médi- 
cales contemporaines  reflètent,  en  général,  les  idées  phi- 
losophiques de  Descaries  et  celles  de  Bacon  ;  et  toutes 
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subissent  ce  travail  de  décomposition  lente,  où  fermen- 
tent les  erreurs  érigées  elles-mêmes  en  systèmes  par  les 
circonstances. 

Que  si  l'on  invoque  les  souvenirs  de  l'histoire  et  la 
série  des  révolutions  qui  ont  laissé  leur  trace  dans  la 
constitution  de  la  science,  la  déception  nous  attend  de 
tous  côtés.  Chaque  écrivain  juge  la  médecine  d'un  point 
de  vue  différent  et  ploie  les  faits  aux  exigences  de  sa 
théorie  ;  les  mêmes  observations  donnent  lieu  à  des 
conclusions  opposées,  ou  bien  aboutissent  au  scepti- 
cisme. 

Toutefois,  les  révolutions  qui  ont  eu  lieu  de  siècle  en 
siècle  dans  la  médecine,  semblent  être  une  des  condi- 
tions de  ses  progrès.  La  découverte  de  la  circulation  dé- 
voila les  vices  de  Tancienne  physiologie;  les  découvertes 
anatomiques  sur  les  sécrétions  renversèrent  l'humo- 
risme  et  modifièrent  la  pathologie  ;  les  études  sur  le 
système  nerveux  donnèrent  l'essor  aux  théories  les  plus 
divergentes  et  servirent  également  le  vitalisme  et  Torga- 
nicisme;  l'apparition  des  médicaments  spécifiques  ruina 
la  doctrine  des  crises  ;  mais,  chose  extraordinaire,  la 
thérapeutique,  placée  au  dernier  rang  des  préoccupa- 
tions des  médecins,  tomba  dans  un  discrédit  dont  les 
discussions  des  spécifioistes  ne  la  relevèrent  point. 

Ces  découvertes,  ces  révolutions,  ces  éludes,  ces  dis- 
cussions nous  ont  valu,  il  est  vrai,  des  progrès  en  phy- 
siologie et  en  anatomie,  des  masses  de  faits  et  d'obser- 
vations, mais  aussi  elles  ont  enfanté  une  anarchie 
doctrinale  qui  atteste,  d'une  part,  l'insuffisance  des 
traditions  d'ailleurs  complètement  délaissées,  et,  d'autre 
part,  la  nullité  ou  la  ruine  des  indications  thérapeuti- 
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ques,  la  notion  du  médicament  et  ses  rapports  avec  la 
maladie  étant  remplacés  par  des  formules  fixes  qui  sont 
appliquées  empiriquement. 

I^e  besoin  d'une  rénovation,  généralement  senti  de- 
puis longtemps,  excita  le  zèle  d'une  foule  de  réforma- 
teurs et  de  chefs  d'école..  On  se  hâta  de  toutes  parts  de 
construire  des  édifices  et  d'y  appeler  des  fidèles.  Mais  où 
était  le  vrai  temple  de  la  véritable.école? 

La  Revue  médicale^  l'un  des  journaux  de  médecine  les 
plus  autorisés,  disait  dans  son  numéro  de  février  1855  : 
((  Il  arrive  souvent  que,  dans  la  même  salle,  devant  le 
même  auditoire,  à  quelques  heures  de  distance,  l'orga- 
nicisme,  le  vitalisme,  et  l'éclectisme  lui-même,  se  trou-* 
vent  représentés  avec  conscience  et  talent.  » 

Dix  ans  après,  on  lisait  dans  un  autre  journal  :  a  Qui 
dit  école,  dit  dogme;  qui  dit  enseignement,  dit  concor- 
dance et  homogénéité.  A  ce  point  de  vue,  il  n'y  a  à  Paris 
ni  école,  ni  enseignement;  il  y  a  un  établissement  uni- 
versitaire où  vingt-six  professeurs,  payés  par  le  budget, 
viennent  individuellement  imposer  leurs  opinions  et 
leurs  doctrines.  »  {Gazette  des  hôpitaux^  octobre  1845.) 

Dans  tous  les  pays,  dans  toutes  les  chaires,  la  méde- 
cine est  tombée  au  même  niveau  de  discorde  et  de  scep- 
ticisme. Et  plus  que  jamais  la  presse  médicale  est  una- 
nime pour  constater  ce  résultat. 

Le  journal  la  France  médicale  (juillet  1866)  exha- 
lait récemment  ses  plaintes  en  ces  termes  remarqua- 
bles :  a  Jadis  tout  se  tenait  au  sein  de  noire  confré- 
rie. L'unité  de  doctrine  existait  par  l'unité  des  textes 
écrits.  On  était  pour  Hippocrate  à  Montpellier,  pour 
Galien  à  Paris.  liCS  écoles  étaient  rivales  par  la  diffé- 


333        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQUE. 

rence  des  glossaires,  mais  chaque  faculté  reconnaissait 
les  siens,  chaque  église  médicale  avait  ses  orthodoxes; 
le  reste  était  excommunié  comme  philistin  ou  hérétique. 
Qui  se  réclame  aujourd'hui  d'Hippocrate?  Qui  se  soucie 
de  Galien?  Que  vaut  le  diplôme  en  dehors  de  la  hiérar- 
chie universitaire?  La  loi  reconnaît  le  diplôme  de  Mont- 
pellier, estampille  celui  de  Paris  et  laisse  libre  circula- 
tion a  celui  de  Strasbourg.  On  est  docteur,  mais  ou  est 
la  doctrine?» 

Enfants  prodigues  de. la  science!  Et  c'est  vous  qui 
repoussez  ThomoBopathie  I 

Médecin  par  le  cœur  et  par  F  esprit,  Hahnemann  se 
donna  la  mission  de  porter  la  lumière  dans  le  chaos  ;  il 
découvrit  le  mal,  en  sonda  les  profondeurs,  et  pénétrant 
dans  le  sanctuaire  de  la  science,  il  en  renversa  les  idoles 
et  rétablit  ses  autels. 

Aujourd'hui  il  ne  serait  pas  possible  de  juger  notre 
époque  médicale  sans  tenir  compte  des  rayons  que  la 
vérité  homœopathique  a  fait  pénétrer  dans  tous  les  es- 
prits. Depuis  plus  de  soixante  ans,  l'homœopathie,  par 
tous  ses  moyens  de  publicité,  par  ses  faits  de  guérison 
qui  ont  retenti  dans  tous  les  coins  du  globe,  par  la  fixité 
de  son  enseignement  et  par  la  durée  de  son  existence, 
rhomœopathie,  disons-nous,  a  semé  partout  des  germes 
féconds,  des  notions  d*une  incontestable  fertilité.  Les 
esprits  les  plus  prévenus  n'ont  pu  se  soustraire  entière- 
ment à  la  connaissance  des  principes  ou  des  résultats 
d'une  thérapeutique  qui,  si  elle  parait  nouvelle  par  sa 
simplicité,  est  ancienne  par  ses  données,  et  issue  en 
ligne  directe  de  la  tradition  et  de  l'expérience.  Quel  est 
le  médecin  qui  n^a  point  aperçu,  sur  les  sommets  de 
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l'art,  les  flambeaux  allumés  par  Hahnemann  et  ses  prin- 
cipaux disciples? 

Naguère  un  professeur  distingué  de  l'école  de  Paris 
publiait  un  traité  de  pathologie  médicale,  qui  reflète 
l'enseignement  de  l'un  de  nos  maîtres  les  plus  regrettés, 
le  docteur  Tessier,  ravi  prématurément  à  l'homœopa- 
thie,  qu'il  avait  si  dignement  posée  en  face  de  notre  gé- 
nération médicale. 

Les  aveux  des  principaux  médecins  sur  le  chaos  de 
leur  matière  médicale,  sur  le  néant  de  ses  richesses  ap- 
parentes, se  multiplient.  Les  publications  périodiques 
soulèvent  des  discussions  sur  les  petites  doses  et  sur  les 
médicaments  simples.  Les  praticiens  font  chaque  jour 
des  emprunts  importants  à  notre  thérapeutique.  Les 
ouvrages  nouveaux  reconnaissent  implicitement,  et  quel- 
quefois ouvertement,  des  vérités  mises  en  relief  par  notre 
école.  Les  matières  médicales  modernes  contiennent 
Vexposé  des  effets  physiologiques  des  médicaments;  et, 
quelque  incomplets  que  soient  ces  exposés,  ils  prouvent 
que  les  idées  homœopathiques,  jetées  dans  le  champ 
médical,  germent  et  se  développent. 

Et  tandis  que  ce  travail  s*opère  plus  ou  moins  lente- 
ment dans  les  esprits,  souvent,  à  leur  insu,  le  vitalisme 
modifie  ses' dogmes;  la  science,  émiettée  par  le  numé- 
risme,  réclame  contre  des  statistiques  stériles,  l'orga- 
nicisme  se  dissout  en  prenant  diverses  formes  ;  et  l'une 
d'elles,  sans  renier  son  origine,  localise  la  maladie  dans 
l'acte  physiologique  perverti  :  il  n'est  pas  encore  ques- 
tion de  maladies^  mais  seulement  d'actes  morbides,  de 
lésions  fonctionnelles. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  un  grand  nombre 
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de  médecins  se  sont  réfugiés  dans  récleclisme.  Non  pas 
cet  éclectisme  basé  sur  l'unité  doctrinale,  comme  cdui 
que  nous  pouvons  revendiquer,  mais  un  éclectisme  sans 
guide,  flottant  à  tout  vent  de  doctrine,  acceptant  aujour- 
d'hui ce  qu'il  répudiait  hier,  vivant  d'emprunts  et  d'il- 
lusions. 

Dans  toutes  ces  doctrines  confuses,  la  thérapeutique 
est  fondée  sur  la  cause  connue  ou  supposée  de  la  mala- 
die, ou  sur  une  lésion.  L'ensemble  des  symptômes  est 
négligé.  En  homœopathie  nous  spécialisons,  nous  indi- 
vidualisons chaque  cas  morbide,  nous  l'étudions  dans 
l'universalité  de  ses  symptômes,  afin  de  le  différencier 
des  autres  cas,  et  nous  connaissons  les  médicaments 
dans  l'ensemble  de  leurs  symptômes.  Leurs  effets  sail- 
lants, au  contraire,  suffisent  à  l'allopathie  qui  dasse 
empiriquement  ses  agents  en  antiphlogistiques,  anti- 
spasmodiques, narcotiques,  émétiques. . . 

Si,  au  premier  aspect,  notre  méthode  paraît  étrange, 
combien  plus  étrange  et  inexplicable  est  la  négligence 
des  indications  ^  c'est-à-dire  du  rapport  de  convenance 
entre  l'état  morbide  et  le  remède,  rapport  établi  à  la  fois 
sur  le  raisonnement  et  l'expérience.  La  science  des  in- 
dications exclut  l'arbitraire,  la  fantaisie  et  cette  médecine 
d'inspiration  dont  les  écoles  sans  principes  font  abus. 
Et  c'est  ce  qui  explique  la  répulsion  systématique  dont 
la  réforme  hahnemanienne  a  été  l'objet. 

Cependant  les  sciences  sont  entrées  dans  la  période 
expérimentale,  et  Ton  peut  espérer  que  la  médecine  s'a- 
vancera enfin  dans  la  seule  voie  d'observation  qui  lui 
reste  à  parcourir.  Elle  a  observé  les  faits  cliniques  et  les 
a  comptés;  elle  a  observé  les  lésions  et  les  a  jugées;  elle 
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a  observé  la  marche  des  maladies  et  les  a  décrites.  Il  lui 
reste  à  observer  les  médicaments  et  à  les  expérimenter. 

C'est  à  quoi  la  convient  les  témoignages  manifestes 
de  son  impuissance.  Impuissance  telle,  que  le  profes- 
seur Magendie  a  pu  porter,  du  haut  de  sa  chaire  au  col- 
lège de  France,  ce  triste  jugement  sur  les  méthodes 
oificielles  de  thérapeutique  :  «  Sachez-le  bien,  la  maladie 
suit  le  plus  habituellement  sa  marche  sans  être  influen- 
cée par-  la  médication  dirigée  contre  elle.  Si  même  je 
disais  ma  pensée  tout  entière,  j'ajouterais  que  c'est  sur- 
tout dans  les  services  où  la  médecine  est  la  plus  active 
que  la  mortalité  est  plus  considérable.  »  (Séance  du 
16  février  1846.) 

Que  serait  donc  devenue  la  morale  médicale?  Que 
seraient  devenues  les  vertus  si  nécessaires  au  médecin, 
Tacaour  de  ses  semblables,  le  désir  de  savoir,  la  noble 
émulation  du  bien,  s'il  dédaignait  Tétude  de  Thomœo- 
pathie,  alors  qu'il  rougirait  d'ignorer  les  doctrines  et  les 
sy^èiwes  si  hautement  condamnés  par  ses  maîtres.  Ces 
doctrines  et  ces  systèmes  ont  eu  tour  à  tour  les  faveurs 
du  monde  médical,  mais  leur  succès  ne  fut  jamais  d'une 
bien  longue  durée.  Pendant  ces  existences  éphémères, 
rhomœopathie  est  née;  elle  s'est  établie  et  propagée 
dans  le  monde  entier.  Ses  rivales  ont  perdu  une  grande 
partie  du  sol  sur  lequel  elles  régnaient  en  souveraines, 
et.  toujours  de  nouveaux  adversaires  lui  préparent  de 
nouifeaux  triom^phes,  jusqu'au  jour —  puisse-t-il  luire 
bientôt!  —  où  il  n'y  aura  plus  qu'une  école,  un  en- 
seignement, et  surtout  un  seul  but  :  la  guérison  des 
malades. 
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IV 


CE  QUE  c'est  que  l'homceiopathie. 


Si  l'homœopathie  existe  depuis  plus  de  soixante  ans, 
si  elle  a  vu  naître  et  mourir  des  systèmes  qui  la  com- 
battaient et  auxquels  on  avait  promis  l'empire  des  intel- 
ligences, si  elle  s'étend  et  envahit  le  monde  entier 
malgré  les  oppositions  les  plus  tenaces  et  les  mieux 
combinées,  c'est  qu'elle  est  née  des  efforts  mêmes  des  con- 
sciences et  des  esprits  dans  la  recherche  de  la  vérité  ; 
c'est  qu'elle  résout  les  problèmes  que  la  science  se  pose 
vainement  depuis  plus  d^un  demi-siècle  ;  c'est  qu'elle 
répond  à  tous  les  besoins  théoriques  et  pratiques  de  cette 
science  inquiète;  c'est,  enfin,  qu'elle  est  la  seule  doc- 
trine qui  puisse,  sans  s'amoindrir,  avouer  ses  desiderata^ 
indiquer  les  objets  de  ses  conquêtes  futures,  désigner 
une  place  pour  tous  les  progrès,  parce  que  dans  son 
unité  elle  contient  tous  les  éléments  de  son  perfectionne- 
ment indéfini. 

A  peine  Hahnemann  eût-il  fait  les  premiers  pas  dans 
la  carrière  médicale,  que  sa  conscience  alarmée  lui  im- 
posa de  généreuses  hésitations  en  face  d'une  science 
dépourvue  de  règles.  Son  esprit  rigoureux  la  soumit  à 
un  examen  approfondi.  La  matière  médicale  attira  avant 
tout  son  attention  et  provoqua  ses  plus  légitimes  criti- 
ques. 

Ces  hésitations^  tous  les  plus  généreux  champions  de 
la  science  les  ont  éprouvées.  Ces  critiques,  aucun  écri- 
vain recommandable  ne  les  a  épargnées  à  la  matière 


^^ 
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médî^^le,  et  personne  n'a  rien  dit  de  moins  que  Habne*^ 
mann,  depuis  Pinel  jusqu'à  nos  professeurs  conteHipo«- 
rains.  Nous  nous  bornerons  à  citer  Biôhat. 

ce  li  n'y  a  pas,  on  matière  médicale,  de  systèmes  gé- 
néraux ;  mais  cette  science  a  été  tour  à  tour  influencée 
par  ceux  qui  ont  dominé  en  médecine  ;  chacim  a  reflué 
sur  elle,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  :  de  là  le  vague  et 
rincertitude  qu'elle  nous  présente  aujourd'hui,  incohé- 
rent assemblage  d'opinions  elles-mêmes  incohérentes, 
elle  est  peut-être,  de  toutes  les  sdences  physiologiques, 
celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l'esprit  hu* 
main;  que  dis^je?  ce  ti'est  point  une  science  pour  un 
esprit  méthodique  :  c'est  nn  assemblage  informe  d'idées 
inexactes,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bi- 
zarrement conçues  que  Êistîdieusement  assemblées.  y> 
(Anat.  ginér.  Comid..  génér.y  IV,  18.) 

Bichat  écrivait  ces  lignes  au  commencement  de  ce 
siècle,  et  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg) ,  dans  son 
livre  récent  :  Des  obstacles  atix  promis  de  la  thérapeu- 
tûj^e  positive^  s'écrie  :  «  Le  jugement  sévère  infligé  pw 
Bichat  fut  tonjours  et  est  encore  une  vérité.  » 

Ces  hommes,  et  d'autres  encore  dont  le  talent  fait 
époque  en  médecine,  n'ont  pu,  malgré  de  louables  ef« 
forts,  réaliser  aucun  projet  de  réforme  ;  il  est  permis  de 
penser  qu'ils  ont  reculé  devant  les  difficultés  de  l'entre* 
prise. 

lia  fallu  à  Hahnemann  une  force  de  volonté  peu  eom« 
mnne  et  un  incontestable  génie  pour  remplir  cette  tfl-^ 
che.  Mais  n'est-ce  pas  lui  qui  disait  :  «  Quand  il  s'agit 
de  guérir,  ignorer  est  un  crime*  i»llse  met  donci  I'oëu-* 
vre,  il  observe,  il  cheixhe,  il  veut  s'appuyer  sur  des 
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principes  sûrs,  pour  exercer  cet  art  dont  il  a  une  si 
haute  idée. 

On  le  sait,  c'est  en  traduisant  la  matière  médicale  de 
GuUen,  que  la  loi  des  semblables  frappa  son  esprit.  Le 
quinquina  guérit  la  fièvre  intermittente  et  il  la  domie! 
Ce  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière.  Il  interroge  aussi- 
tôt le  passé  et  cherche  à  contrôler  cette  notion  de  la  loi 
thérapeutique  par  renseignement  des  anciens;  il  dé- 
couvre que  cette  loi  n'est  pas  nouvelle.  Le  Similia  simi- 
UbuSj  formulé  par  Hippocrate,  existe  aussi  dans  les 
écrits  des  maîtres  de  Tart  venus  après  lui.  Il  fallait  donc 
retrouver  ce  principe  dans  les  faits,  car  il  devait  être 
passé  dans  la  pratique.  Ce  principe  domine,  en  effet,^ 
les.  indications  de  la  thérapeutique  ancienne  :  l'opium 
guérit  le  coma  et  il  le  détermine,  Tipécacuanha  guérit 
le  vomissement  et  il  le  provoque...  IjC  résultat  de  ces  re- 
cherches nous  valut  VOrganon. 

La  grave  question  dont  les  médecins  avaient  à  se 
préoccuper,  c'était  de  savoir  d'après  quelle  loi  il  faut  éta* 
blir  le  rapport  du  médicament  avec  la  maladie.  L'igno- 
rance où  ils  étaient  de  cette  loi  d'appropriation  jetait 
sur  les  indications  thérapeutiques  ce  vague  et  ces  incer- 
titudes que  les  praticiens  ont  toujours  déplorés  sans  pou- 
voir y  porter  remède. 

-  En  même  temps  qu'il  retrouvait  de  tous  côtés  la  loi 
des  semblables  et  les  faits  cliniques  qui  l'affirment, 
Hahnemann  comprenait  la  nécessité  de  connaître  les 
effet  purs  des  médicaments,  leurs  effets  sur  l'homme 
sain.  Œuvre  immense,  mais  sans  laquelle  la  réforme 
de  la  thérapeutique  n'aurait  été  que  nominale.  La  no- 
tion des  médicaments  dans  leurs  e(}ets  chez  les  malades. 
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base  de  la  matière  médicale  officielle,  laissait  dans  Tom-. 
bre  une  foule  de  symptômes  effacés  ou  dénaturés  par> 
ceux  de  la  maladie.  La  première  publication  de  Hahne- 
mann  sur  cet  important  sujet  fut  son  livre  intitulé  : 
Fragmenta  de  viribus  medicamentorum  positivi$ .  Les 
six  volumes  de  sa  Molière  médiccUe  pure  furent  publiés- 
plus  tard  et  successivement. 

Des  réformes  de  cette  nature  ne  peuvent  que  susciter 
de  vives  oppositions  de  la  part  de  ceux,  que  la  routine 
ou  Tamour-propre  aveuglent.  Mais  elles  excitent  en • 
même  temps  le  zèle  des  hommes  généreux  et  indépeli-*^ 
dants  qui  les  apprécient.  Hahnemann  s'en  attacha  un 
grand  nombre  qui  le  secondèrent  puissamment.  C'est 
avec  leur  concours  qu'il  expérimenta  sur  l'homme  sain 
tous  les  médicaments  dont  il  nous  a  légué  la  palhogé* 
nésie. 

L'homœopathie  n'aurait-elle  à  faire  valoir  vis-à-vis. 
des  doctrines  rivales  que  cette  acquisition  éminemment 
scientifique,  qu'il  faudrait  admettre  sa  supériorité.  Gela 
est  si  vrai  et  si  bien  reconnu  implicitement,  que  les  au- 
teurs de  matière  médicale  de  diverses  écoles,  depuis 
Hahnemann,  ont  fait  mention,  pour  chaque  médicament, 
de  ses  effets  physiologiques.  II  faut  cependant  noter  cette» 
différence,  que  Thomœopathie  donne  les  effets  complets 
de  Tagent  médicamenteux,  et  s'attache  particulièrement 
aux  effets  spéciaux,  électifs  et  difTérentiels,  tandis  que  • 
l'allopathie  les  méconnaît  pour  s'attacher  presque  exclu-, 
sivement  aux  effets  toxiques  et  perturbateurs. 

Évidemment  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  Vaconit  dé-, 
termine  un  mal  de  tête;  la  bryone^  la  puhaiille^  la  KKm^ 
vomique  et  vingt  autres  médicaments  déterminent  aussi 
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des  maux  de  tête;  ii  faut  (es  difTérencief  et  savoir  en 
quoi  celui  de  Vacomt  se  distingue  de  celui  de  hbryone. . . 
C'est  là  ce  que  rhomœopaihie  est  venue  apprendre  anx 
médecins,  qui  désormais  sauront  constater  aussi  les  dif- 
férences que  le  mal  de  tète  et  tous  les  autres  symptômes 
présentent  dans  chaque  maladie. 

La  vérité  de  cette  doctrine  est  si  manifeste;  que  lé  pro- 
fesseur Trousseau,  malgré  ses  restrictions  académiques, 
a  dû  faire  cet  aveu  :  «  L'homoeopalhie  a  été  de  quelque 
utilité  à  la  pharmacologie  :  sous  son  infloence,  des  so- 
ciétés allemandes  se  sont  formées  pour  la  révision  delà 
matière  médicale  ;  tous  les  médicaments  ont  été  essayés 
sur  rhomme  sain  par  des  médecins  qui,  se  choisissant 
eux-mêmes  pour  sujets  de  leurs  expériences,  n'ont  pas 
toujours  su,  il  est  vrai,  éviter  les  illusions  systématiques, 
mais  qui,  doués  de  beaucoup  de  patience  et  d'attention, 
et  n'opérant  jamais  qu'avec  des  substances  simples,  ont 
constitué  une  matière  médicale  pure,  d'où  sont  sorties 
beaucoup  de  notions  très-précieuses  sur  les  propriétés 
dynamiques  des  médicaments  et  sur  une  foule  de  parti- 
cularités de  leur  action  que  nous  ignorons  trop  en 
France.  Celte  ignorance  fait  que  nous  ne  connaissons 
des  agents  thérapeutiques  que  leurs  propriétés  générales 
les  plus  grossières,  et  qu'en  face  des  maladies  qui  pré- 
sentent des  nuances  si  variées  d'indications,  nous  man- 
quons trèf^souvent  de  modificateurs  appropriés  à  ces 
nuances.  »  {Traité dsthérap.^édiL  de  1841 , 1. 1,  p.  56.) 

Dirait-on  que  c'est  un  professeur*  de  la  faculté  de 
Paris  qui  parle  de  la  sorte  ?  Dirait*on  surtout  que  ce  pro- 
fesseur attaque  rhomoBopathie  toutes  les  fois  qu'il  en 
trouvé  Toccasion  ?  Ces  illmionsi  systématiqmn^  de  quel 
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€Ôté  sont^elles?  Ëst*ce  du  cdlé  de  ces  expérimentateurs 
amis  de  la  Yérité,  de  ces  médecins  consciencieux  dont  la 
pratique  est  conforme  à  leurs  principes?  Ne  sont-dll^ 
pas  plutôt  du  côté  de  Thommequi  a  la  noble  mission 
d'enseigner  la  jeunesse,  et  qui  ne  juge  pas  à  propos  de 
mettre  sa  pratique  d'accord  avec  ses  paroles?  Poser  la 
question,  c'est  assurément  la  résoudre. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l'ho- 
mœopatbie^  la  posologie  de  H^hnemann  ne  s'éloignait 
pas  sensiblement  des  doses  généralement  reçues.  Mais  il 
n'employait  qu'un  seul  médicaitient  à  la  fois.  Admirable 
et  non  moins  importante  réforme,  dont  la  nécessité  avait 
frappé  beaucoup  de  praticiens,  niais  que  Pinel  lui* 
même  n'avait  pu  faire  prévaloir  sur  la  funeste  habitude 
des  formules  composées. 

Quant  aux  doses  infinitésimales  qui  excitèrent  contre 
Habnemann  tant  de  colères,  il  n'est  pas  difficile  d'en 
justifier  l'emploi. 

Habnemann  demandait*il  aux  médicaments  de  pro* 
duire  des  effets  violents,  matériels,  palpables.  Non,  sans 
doute,  puisqu'il  ne  s'agissait  plus  pour  lui  de  constater 
l'activité  des  médicameols,  mais  bien  leur  action  cura* 
tive.  Il  leur  demandait  de  guérir  le  plus  sûrement  et  le 
plus  rapidement  possible.  Or,  comme  les  doses  élevées 
lui  avaient  paru  plus  d'une  fois  dépasser  le  but  en  pro- 
voquant des  symptômes  nouveaux,  en  exagérant  quel- 
qu^ois  ceux  de  la  maladie,  tout  en  la  guérissant  ensuite, 
il  eut  l'idée  de  diminuer  les  doses  par  un  procédé  nou- 
veau, consistant  en  une  succession  parfaitement  graduée 
(le  fractionnements  et  d'atténuations,  et  donnant  Tc- 
chelle  posologique  la  plus  variée  et  la  plus  étendue.. 
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Il  arriva  ainsi,  peu  à  peu,  à  ces  fractions  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  doses  infinitésimales.  Cette  poso« 
logie  ne  fait  point  partie  essentielle  de  rhom<Bopathie, 
mais  elle  est  la  conséquence  de  l'application  de  la  loi  des 
semblables  :  Similia  similibus  curantur.  Le  médica- 
ment, pour  remplir  les  indications  homœopathiqoes, 
agissant  dans  le  sens  de  la  nature,  et  son  électivité  étant 
en  harmonie  avec  celle  de  la  maladie,  il  est  évident  que 
les  doses  faibles  doivent  être  plus  aptes  à  remplir  le  bat 
qu'on  se  propose  :  je  veux  dire  la  guérison,  dégagée  de 
lout  phénomène  accessoire,  de  tout  symptôme  -surnumé- 
raire dont  le  moindre  inconvénient  serait  de  compliquer 
la  maladie  et  d'embarrasser  sa  marche. 

Le  but  était  atteint.  Mais  les  esprits  prévenus  et  rou- 
tiniers signalèrent  Hahnemann  comme  un  innovateur 
dangereux.  Ces  innovations  n'étaient  pourtant  que  le 
couronnement  de  l'édifice  médical  ;  le  temps  et  la  clini- 
que les  ont  consacrées. 

Nous  pourrions  renvoyer  les  censeurs  à  Texpérience, 
et  leur  dire  :  L'action  curative  de  ces  doses  est  un  fait, 
et  Ton  ne  peut  opposer  aucun  raisonnement  à  un  fait; 
on  a  le  droit  de  le  soumettre  au  contrôle  de  son  obser* 
valion  propre,  mais  il  est  puéril  de  le  nier  a  priori. 

Nous  pourrions  aussi  indiquer  un  moyen  bien  simple 
de  le  produire  soi-même,  de  se  convaincre  de  sa  réalité 
par  l'emploi  de  quelques  médicaments  à  doses  atténuées 
ou  infinitésimales,  dans  certaines  maladies,  ou  symptô- 
mes de  maladies,  fort  simples  et  bien  déterminés.  Par 
exemple  : 

De  Yaconil^  dans  la  fièvre  inflammatoire,  dans  l'an- 
gine simple...; 
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Du  mercure  solUble,  dans  l'angine  muqueuse  ou  pul- 
tacée,  dans  la  diarrhée  des  enfants  lymphatiques...; 

De  la  camomille,  dans  la  diarrhée  des  enfants  délicats, 
dans  leurs  malaises  nerveux  avec  cris  et  impatiences. ..  ; 

De  la  noix  vomique,  dans  la  migraine  des  femmes 
irritables,  habit uelleïnent  constipées,  dans  les  cas  de 
menstrues  en  avance  et  exagérées. . .  ; 

De  Vipécacutmha  et  de  ta  noix  rjonùque,  dans  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossesse. ..; 

Du  cmvre,  dans  les  crampes  musculaires. . .  ; 

De  V ellébore  blanc,  dans  les  évacuations  aqueuses  .et 
excessives  par  haut  et  par  bas... 

Mais  on  trouve  à  chaque  pas  dans  la  nature  des  exem- 
ples de  l'action  des  infiniment  petits.  Qui  ne  connaît 
les  expériences  de  Spallanzani,  sur  la  fécondation  des 
œufs  de  grenouille  par  deux  billionièmes  de  grain  de 
semence;  celles  de  Fontana,  où  un  millième  de  grain 
du  venin  de  la  vipère  suffit  pour  tuer  un  moineau  ; 
celles  de  Lafarge,  sur  la  production  de  papules  par  la 
1""  dilution  de  laudanum  ;  celles  du  docteur  Rilliet,  sur 
la  production  de  Tiodisme  par  des  millièmes  de  grain 
d'iode?  L'action  des  venins,  des  virus,  des  miasmes  ne 
vient-elle  pas  aussi  à  l'appui .  de  notre  thèse  ?  Dans  ses 
savantes  leçons  à  l'école  de  Montpellier,  le  professeur 
Risueno  d'Amador,  de  regrettable  mémoire,  était  arrivé, 
en  invoquant  des  faits  de  ce  genre,  à  prouver  que  l'allo- 
pathie elle-même  était  forcée  de  reconnaître  qu' nnmé" 
dicament  peut  gagner  en  efficacité  tout  en  diminumit 
,de  volume. 

11  est  pénible  de  voir  avec  quelle  légèreté  tant  de  mé- 
decins nient  l'action  des  infiniment  petits,  alors  que  ce 
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siojel  ftî  n^uf  exige  encore  mille  recherches,  non-seule- 
menten  thérapeutique,  mais  aussi  en  physique  et  en 
ehiiïiie  !  Y  a-l-il  donc  si  longtemps  qu*on  a  constaté  que 
plusieurs  des  éléments  des  végétaux,  des  animaux,  des 
minéraux  mêmes  dans  leurs  fiions,  leur  sont  fournis 
par  les  milieux  où  ils  vivent,  où  ils  se  forment?  La 
science  est-elle  en  mesure  de  saisir  dans  ces  milieux 
l'existence  de  ces  éléments?  Les  courants  de  la  pilé  et 
d'autres  courants  électriques,  vecteurs  infaillibles  dé 
molécules  élémentaires  insaisissables,  sont*ils  sufQsatn- 
ment  connus  ?  Le  mode  d'être  de  ces  molécules  de  trans- 
port et  des  autres  infiniment  petits  a^t-il  été  révélé  à 
nos  conlradicteors  ?  L'avenir  est  réservé.  Mais,  chose  re- 
marepuable,  la  divisibilité  à  l'infini  de  la  matière  reçoit, 
en  attendant,  la  confirmation  des  faits  révélés  par  cha^ 
que  découverte  nouvelle.  Celle  toute  récente  et  si  remar- 
quable de  l'analyse  des  corps  parle  spectre  solaire  hit 
tomber  sous  les  sens,  rend  en  quelque  sorte  palpables 
les  infiniment  petits,  en  même  temps  qu'elle  démontre 
l'insuffisance  des  moyens  d'analyse  employés  jusqu'ici. 

Le  docteur  Jorez  (de  Bruxelles) ,  dans  sa  Revue  inter- 
nationale  (nov.  1856),  a  établi  l'existence  des  quatre 
états  de  la  matière  :  solide,  liquide,  gazeux  et  subtil. 

G^te  doctrine,  qui  s'appuie  sur  les  témoignages  de 
Moïse,  d'Aristote,  de  saint  Paul,  d'Albert  le  Grand,  de 
saint  Thomas  d'Aquin,  sur  ceux  des  astronomes  et  des 
des  physiciens,  sur  la  tradition  et  l'expérience,  est  in- 
connue sans  doute  de  ceux  qui  nient  l'action  des  infini- 
ment petits,  en  se  basant  seulement  sur  les  révoltes  de  . 
leur  raison,  sur  le  témoignage  illusoire  des  sens  et  sur 
les  préjugés. 
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L'élat  subtil  de  la  matière  est  couramment  admis  par 
la  science  pour  les  impondérables  et  l'éther  ;  et  tous  les 
corps  peuvent  être  amenés  accidentellement  à.  Tétat 
sublil. 

C'est  en  cet  état  de  division  atomique  des  corps  que 
les  atomes  jouissent  do  leurs  propriétés  particulières  ; 
telle  est  Teau  à  l'état  spbéroïdal,  tels  sont  les  atomes 
d'un  métal  emportés  dans  les  courants  électriques,  telles 
encore  les  effluves  lumineuses,  miasmatiques... 

Les  molécules  d'un  coi|)8  à  l'état  subtil  paraissent 
jouir  de  la  propriété  médicale  du  composé^  sans  les  en- 
traves des  propriétés  chimiques.  C'est  ainsi  qu'après  la 
3*  dilution  les  molécules  d'un  médicament  sont  indépen* 
danies  de  toule  combinaison  avec  d'autres  molécules,  et 
jouissent  de  la  propriété  de  pénétrer  les  corps  composés. 
Cette  pénétrabilité  des  molécules  à  l'état  subtil  est  évjr 
dente  dans  tous  les  phénomènes  électriques,  dans  les 
rayons  lumineux,  dans  la  formation  de  certains  filons, 
métalliques. 

la  divisibilité  de  la  matière  à  l'infini  se  trouve  par- 
tout devant  nous  ;  elle  est  encore  dans  le  son  et  le  mou- 
ventent*  Le  sou,  par  exemple,  se  produit  par  32  ou 
75  mille  vibrations  à  la  seconde,  selon  qu'il  est  grave 
ou  aigu  ;  on  en  constate  400,000,000,000  pour  la  cha- 
leur, et  A  à  900  milliards  pour  la  lumière,  suivant  les 
couleurs  dominantes  du  spectre.  C'est-à-dire  que  l!atom& 
isolé,  éthéré^  impondérabilisé,  la  molécule  à  l'état  sublil 
tourne  sur  son  .axe,  dans  son  orbite  infiniment  petit, 
avec  une  vitesse  de  révolution  égale  à  ce  chiffre  pour 
chaque  seconde. 

Le  rractionncment  infinitésimal  des  médicaments  eut, . 
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dès  le  eommencement,  un  autre  résultat  précieux,  il 
permit  d'e^iployer  une  foule  de  substances  vénéneuses, 
dont  les  propriétés  purent  ainsi  être  utilisées  sans  dan* 
ger,  tandis  que  l'allopathie  avait  dû  les  bannir  du  do- 
maine de  la  thérapeutique. 

Maintenant  que  les  faits  mis  au  jour  par  Hahnemann 
sont  du  domaine  de  l'histoire,  il  est  facile  d'en  saisir 
renchainemant  logique  et  naturel,  et  plus  facile  encore 
d'expliquer  chez  ce  grand  réformateur  quelques  erreurs 
partielles  et  sans  conséquence,  qui  eurent  leur  source 
dans  son  zèle  et  peut-être  aussi  dans  Tétonnement  même 
que  lui  causait  sa  découverte.  Les  homoeopathes  les  ont 
depuis  longtemps  reconnues  et  les  ont  élaguées  de  leur 
doctrine,  mais  leurs  adversaires,  par  une  tactique  dont 
chacun  peut  apprécier  le  bon  goût,  n'en  continuent  pas 
moins  à  les  reprocher  à  Thomœopathie. 

Ce  n'est  pas  tout,  jusqu'à  Hahnemann  on  s'était  fort 
peu  occupé  d'une  loi  d'appropriation,  pas  même  de  la 
loi  des  contraires.  A  force  de  signaler  cette  lacune,  l'ho- 
mosopathie  éveilla  sur  ce  point  l'attention  du  monde  mé- 
dical, et  ses  ennemis,  pour  cacher  le  côté  faible  de  leurs 
méthodes,  et  obéissant  d'ailleurs  à  cet  esprit  d'opposi- 
tion toujours  si  regrettable  dans  les  sciences,  firent  revi- 
vre cette  ancienne  loi  des  contraires.  M,  Littré,  le  savant 
membre  de  l'Institut  de  France,  va  nous  édifier  sur  sa 
valeur. 

«  L'hypénanthiose,  ou  le  principe  :  Contraria  con- 
trariis  curanlur^  a  été  soumis,  par  M.  F.  W.  Becker, 
à  un  examen  que  je  reproduis  ici  en  partie.  Nous  croyons 
pouvoir  soutenir  que  ce  principe  ne  repose  pas  sur  une 
expérience  pure  de  toute  hypothèse,  que  Torigine  en 
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est  dans  la  manière  mécanico-chimique  dont  on  s'est 
représenté  la  vie,  et  qu'ainsi  il  tombe  avec  cette  repré- 
sentation. Quand  une  opposition  semble  exister  entre  la 
maladie  et  la  guérison,  ce  n'est  qu'une  apparence  sans 
réalité. 

«  Si  donc  le  contraria  contrariis  n'est  pas  fondé  sur 
l'expérience,  s'il  ne  prend  une  apparence  de  vérité 
qu'aux  yeux  de  ceux  qui  méconnaissent  le  vrai  rapport 
entre  la  maladie  et  la  guérison,  comment  se  fait-il  que, 
non-seulement  ce  principe  ait  été  universellement  re- 
connu par  la  médecine  des  anciens  jusqu'à  Paracelse, 
mais  encore  que,  malgré  la  réfutation  victorieuse  des 
réformateurs  du  temps  passé,  il  ait  repris  de  nos  jours 
une  autorité  si  générale  ?  Nous  croyons  trouver  la  raison 
de  ce  fait  dans  la  liaison  nécessaire  que  l'hypénanthiose 
a,  comme  principe  thérapeutique,  avec  la  manière  mé- 
canique et  chimique  dont  on  se  représente  les  objets 
dans  la  physiologie  et  la  pathologie.  »  (Œuvr.  d'Hip. 
Aphor.  sect.  n,  22  ;  t.  IV,  p.  477.) 

Nous  n'ajouterons  rien  à  ce  jugement  d'hommes  aussi 
autorisés,  si  ce  n'est  que  nous  serions  moins  absolus 
dans  la  condamnation  de  cette  loi  des  contraires  sur  la- 
quelle la  thérapeutique  ne  nous  paraît  pas  avoir  dit  son 
dernier  mot. 

Résumons-nous.  L'homœopathie  est,  avant  tout,  une 
méthode  thérapeutique  qui  accepte  et  fait  valoir  les 
saines  traditions  delà  science,  qui  prend,  par  un  éclec- 
tisme raisonnable,  dans  chaque  système,  ce  qu'il  a  de 
bon  et  d'utile,  qui  le  coordonne  hiérarchiquement  à 
l'aide  de  ses  principes  et  assure  la  pérennité  de  Texpc- 
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rience  et  de  l'observation  dans  tous  les  pays  et  dans  tous 
les  temps. 

L'bomœopathie  n'est  pas  une  théorie,  elle  est  une 
méthode  pratique;  elle  a  subi  depuis  longtemps  et  subit 
encore  tous  les  jours  avec  succès  le  contrôle  de  la  clîoi^ 
que.  Et  ce  contrôle  sous  lequel  ont  péri  tant  de  méthodes 
lui  donne  sa  force  et  son  autorité. 

Elle  consiste  :  1^  dans  la  détermination  scientifique 
des  propriétés  des  médicaments;  2^  dans  la  notion  de  la 
loi  qui  établit  le  rapport  entre  le  médicament  et  la  ma- 
ladie. En  d'autres  termes,  elle  est  basée  sur  deux  prin- 
cipes démontrés  expérimentalement  : 

La  notion  du  médicament  ; 

La  notion  des  indications. 

Ces  deux  principes  sont  le  complément  de  l'art  médi- 
cal» et  donnent  à  la  médecine  une  constitution  scienti- 
fique qui  la  relève  dans  l'esprit  des  peuples  et  satisfait 
la  conscience  du  médecin. 

Il  nous  reste  à  examiner  ce  que  la  morale  médicale 
impose  à  l'homme  de  l'art  à  Tégard  d'une  doctrine  qui 
est  un  progrès  scientifique  théoriquement  et  pratique- 
ment démontré. 


QUELS   DEVOIRS    LA   MORALE   MEDICALE   IMPOSE    AU   MÉDECIN 

A  l'égard  de  l'uomœofathie? 

Si  rhomœopalhie  est  ce  que  nous  venons  de  dire,  si 
elle  est  acceptée,  pratiquée  par  un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens dans  tous  les  pays,  si  elle  compte  plusieurs  socié- 
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Uisqui  ont  pour  but  ses  progrès,  si  elle  proclame  avec 
férilé  des  résultais  supérieurs  à  ceux  des  autres  mé- 
thodes, le  médecin  ne  peut  pas  négliger  son  étude  sans 
manquer  à  la  morale  médicale.  11  le  peut  d'auîant  moins 
qu'elle  ne  prétend  pas  s'imposer  à  sa  foi,  mais  qu'elle 
sollicite  simplement  son  attention  et  fait  appel  au  (é- 
tnoignage  de  ses  expériences  personnelles.  Les  homœo- 
pathes  disent  aux  médecins  qui  ne  anmaissent  point 
celte  doctrine  :  Voyez  etcxpérimente2.  Nous  n'avons  pas 
fait  autre  chose  que  de  l'examiner  et  de  la  soumettre  au 
creuset  de  Texpérience.  Comme  vous,  nous  avons  eu 
contre  elle  des  préventions,  et  maintenant  nous  nous  fé- 
licitons de  ces  études  et  de  ces  expériences. 

Il  est  de  règle  en  morale  qu'une  science  qui  touche 
de  près  à  la  conservation  de  l'homme  et  qui  a  une  in- 
fluence plus  ou  moins  directe  sur  sa  vie,  oblige  ceux  qui 
la  professent  à  une  étude  continuelle  de  ses  principes  et 
de  ses  développements.  Aussi  voit-on  les  hommes  con- 
sciencieux étudier  même  les  systèmes  erronés,  dans  la 
pensée  qn*ils  peuvent  y  trouver  quelque  application  pra- 
tique, ou  le  germe  d'une  innovation  heureuse.  C'est 
d'ailleurs  par  ces  travaux  que  s'entretiennent  la  noble 
émulation  des  savants  et  l'utile  échange  de  leur  expé- 
rience. 

En  outre,  plus  un  homme  est  élevé  dans  la  société 
par  sa  position  ou  par  son  talent,  plus  il  est  obligé  de 
porterdes  jugements  sages  et  fondés.  Qui  pourrait  me- 
surer l'étendue  des  malheurs  qu'il  est  susceptible  de 
causer  par  ses  préjugés,  par  ses  idées  systématiques,  par 
les  erreurs  qu'il  fait  naître  et  qu'il  propage!  Plus  sa  pa- 
role inspire  de  confiance,  plus  le  mal  est  profond. 
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Pour  le  médecin,  en  particulier,  Tobligation  dont  nous 
parlons  est  encore  plus  étroite.  I/excuse  de  la  bonne  foi 
qui  serait  légitime  dans  certaines  professions,  il  ne  sau- 
rait l'invoquer,  parce  que  la  science  à  laquelle  il  s'est 
voué  est  indéfiniment  perfectible,  parce  que  la  nature 
de  sa  profession  exige  de  lui  des  études  constantes  et 
le  sacrifice  de  ses  préjugés  et  de  ses  préventions. 

L'instruction,  chez  le  médecin,  est  une  nécessité  d'état 
et  de  conscience,  parce  que  la  médecine  n'est  jamais 
complète,  que  la  pathologie,  en  particulier,  offre  inces- 
samment à  l'observation  une  grande  variété  de  cas  mor- 
bides, et  que  la  matière  médicale  révèle  chaque  jour 
dans  les  médicaments  des  propriétés  plus  étendues  ou 
des  médicaments  nouveaux  à  connaître.  Quelle  que  soit 
son  expérience,  il  a  toujours  besoin  de  puiser  dans  le 
fonds  commun  des  publications  médicales,  continuelle- 
ment enrichi  par  l'observation. 

Évidemment,  si  la  médecine  ne  peut  être  constituée 
que  par  la  notion  du  médicament  et  par  la  notion  de  la 
loi  qui  établit  le  rapport  entre  l'une  et  l'autre,  et  si 
rhomœopathie  seule  est  en  possession  de  ces  trois  objets 
essentiels  de  l'art,  le  médecin  ne  peut  se  soustraire  à 
l'obligation  de  l'étudier. 

Jamais  la  morale  ne  pourra  autoriser  la  molle  quié- 
tude de  celui  qui  se  réfugie  dans  le  passé  par  un  respect 
vrai  ou  prétendu  pour  l'enseignement  ancien.  L'immo- 
bilité dans  la  croyance  n'est  acceptable  que  pour 
les  dogmes  religieux.  Dans  le  domaine  des  sciences, 
rbomme  est  livré  au  courant  mobile  et  continu  des  opi- 
nions. 11  doit  le  suivre,  connaître  les  variations  qui  s'y 
produisent,  qui  appellent  des  applications  nouvelles. 


MÉMOIRB  COURONNÉ,  ETC.  351 

Chose  remarquable  !  le  défaut  de  temps  est  une  ex- 
cuse mise  en  avant  surtout  par  les  hommes  les  moins 
occupés.  Les  maîtres  de  l'art  avaient  une  vie  bien  autre- 
ment remplie.  Au  milieu  des  occupations  incessantes  de 
la  pratique,  ils  trouvaient  le  temps  d'écrire  leurs  ouvra- 
ges, de  lire  les  anciens  et  de  se  tenir  au  courant  des  tra- 
vaux de  leurs  contemporains.  Pour  ne  citer  que  Hahne- 
mann  :  Indépendamment  de  tous  ses  travaux,  il  écrivait 
toutes  ses  consultations  avec  tous  les  symptômes  observés 
pour  justifier  le  chmx  du  médicament  qu'il  prescrivait. 
En  1833,  il  avait  déjà  réuni  36  volumes  in-4%  de  500 
pages,  écrits  de  sa  main. 

Sans  doute  la  vie  est  courte  et  l'art  est  long.  Mais  en 
retranchant  de  la  vie  les  inutilités,  les  lectures  super- 
flues, les  indolences  incompatibles  avec  les  graves  respon- 
sabilités de  la  profession,  on  se  fait  bientôt  des  loisirs 
précieux  qui  profitent  à  la  science  et  à  l'humanité. 

Et  la  science  elle-même  n'a-t-elle  pas  quelquefois  des 
curiosités  inutiles  pour  le  praticien?  Ne  vaut-il  pas 
mieux,  par  exemple,  connaître  les  moyens  de  guérir 
une  névralgie  que  de  savoir  le  nombre  de  filets  dont  se 
compose  un  nerf?  Stahl,  qui  donne  ce  conseil,  disait  : 
((Je  pose  en  principe  qu'on  ne  doit  donner  le  nom  de 
vraiment  médical  qu'à  ce  qui  est  absolument  du  do- 
maine de  la  science  médicale  et  qui  conduit  à  prévenir, 
combattre  et  guérir  les  maladies. »(Dmer(.  médico-phil ,) 

Ëh  !  quoi,  la  noble  mission  du  médecin  aurait-elle 
moins  de  puissance  pour  le  porter  à  s'instruire  que  la 
simple  curiosité  du  naturaliste,  qui  le  pousse  à  des 
voyages  et  à  des  travaux  continuels  I  Et  l'habitude  de  se 
diriger  d'après  les  notions  qu'il  a  acquises  avec  plus  de 
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peine  et  d'application  éteindrai t-elle  en  lui  le  désir  de 
nouvelles  conquêtes  ?  Il  est  itialheureusement  un  fait  re- 
connu, c'est  que  les  mëdecins,  en  général  plus  instruits, 
ont  plus  de  confiance  en  eux-mêmes,  et  que  plus  ils  sont 
clairvoyants,  moins  il  leur  est  facile  de  reconnaître  une 
erreur,  ou  de  rendre  justice  au  mérite  et  à  la  pratique 
des  autres. 

Combien  aussi  se  laissent  dominer  à  leur  insu  par  les 
prétendus  égards  qu'ils  doivent  a  \enrs  maîtres,  à  le^irs 
collègues!  Tout  progrès  qui  menace  leur  autorité  leur 
est  suspect.  Lorsque  Laënnec  éclairait  le  diagnostic  des 
maladies  du  thorax  par  l'auscultation,  il  fat  Tobjet  d'atta- 
ques sans  nombre  delà  part  d'hommes  d'ailleurs  recom- 
mandables.  Un  médecin  célèbre  disait  en  se  moquant  : 
Je  n'ai  pas  l'oreille  assez  fine  pour  entendre  pousser 
l'herbe.  L'auscultation  n'en  a  pas  moins  fait  son  chemin. 

L'hotnœopathie  poursuit  aussi  sa  marche  malgré  tous 
les  obstacles  que  lui  oppose  l'esprit  de  parti.  Elle  avance 
lentement,  mais  sans  faire  jamais  un  pas  en  aiTière, 
parce  qu  elle  est  une  vérité  et  un  progrès. 

D'où  vi-ent  cependant  qu'ici  le  n'est  pas  acceptée  de 
tous,  puisque  tous  se  disent  amis  de  la  science,  et  qu'ils 
reconnaissent  avec  Hippocrrtte  que  :  c<  le  vrai  but  d'un 
bon  esprit  est  le  progrès?  »  C'est  qu'une  vérité  n'est 
admise  qu'autant  qu'elle  entre  dans  nos  habitudes.  C*est 
une  loi  de  l'esprit  humain,  contre  laquelle  on  ne  connaît 
pas  d'autres  armes  que  le  temps,  le  travail  et  la  pa- 
tience. Dura  leXj  ^ed  lex.  Sachons  la  subir  pour  en 
triompher,  dirons^nous  avec  le  docteur  Tessier  :  Sa- 
chons attendre  que  l'on  se  soit  familiaiisé  avec  les  idées 
homœopathiques.  L'examen  suivra  de  près. 
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La  lutte  contre  la  doctrine  de  Hahnemann  a  été  vive, 
elle  Test  encore.  Mais  que  prouve  cette  levée  générale 
d'épées  et  de  boucliers,  sinon  que  les  préjugés  s'unis- 
sent pour  faire  une  guerre  incessante  aux  saines  doc- 
trines? Mais  les  esprits  éclairés  n'ignorent  pas  que  la 
vérité  se  dégage  toujours  radieuse  et  triomphante  des 
étreintes  de  Terr'eur. 

Enfin,  rhomœopathie  est  vraie  ou  elle  est  fausse, 
mais  elle  est  claire,  et  elle  a  la  prétention  de  poser  une 
règle  au  milieu  du  chaos  de  la  matière  médicale^  de 
combler  un  abîme  entre  la  maladie  et  le  médicament, 
de  donner  à  la  médecine  une  constitution  scientifique. 
A  ces  titres,  son  examen  est  obligatoire  pour  le  méde- 
cin. La  morale  médicale  ne  lui  permet  pas  de  traiter 
cette  doctrine  en  étrangère  ;  il  ne  peut  pas  se  dispenser 
de  recourir  aux  vérifications  cliniques, alors  surtout  que, 
n'affirmant  et  ne  niant  rien  en  pathologie,  la  loi  des 
semblables  peut  s'accorder  av^c  toutes  les  doctrines  pa- 
thologiques. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  la 
Société  hahnemannienne  de  Madrid  de  m'avoir  fourni 
l'occasion  de  traiter  un  sujet  qui  était  depuis  longtemps 
Tobjet  de  mes  préoccupations.  Je  serais  heureux  si  ce 
modeste  travail  lui  paraissait  digne  de  son  approbation; 
Il  en  recevrait  une  sanction  et  un  éclat  qui  fixeraient 
l'attention  des  médecins,  et  il  contribuerait  sans  doute 
à  les  engager  dans  la  voie  du  progrès,  en  leur  montrant 
les  véritables  sources  où  la  profession  médicale  doit 
puiser  sa  grandeur  et  sa  dignité. 

A .  ESPANET, 

Bdll.  de  la  Soc.  HOM. —  VIlI.  23 
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RAPPORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  CURIE 

SUR  LES  CONFÉRENCES  DE  H.  JOCSSET 

PUBLIÉES    DANS    l'aRT    MÉDICAL. 

• 

J'ai  à  vous  rendre  compte  d'une  brochure  de  notre 
président,  M.  Jousset.  Ce  travail,  extrait  de  VArt  mé- 
dicalj  est  la  reproduction  du  cours  que  notre  savant 
confrère  a  professé  cet  hiver  à  l'amphithéâtre  de  la  rue 
Larrey,  numéro  8. 

Vous  connaissez  tous  la  clarté  et  la  méthode  qui  dis- 
tinguent les  productions  de  M.  Jousset;  aussi  me  sera-l-il 
permis,  sans  paraître  un  rapporteur  qui  fuit  le  travail 
et  la  peine,  de  regretter  que  ces  leçons  n'aient  pas  paru 
dans  votre  bulletin;  vous  auriez  eu  plus  de  plaisir  et  de 
profit  à  les  lire  in  extenso^  qu'à  vous  en  former  une 
idée  incomplète  par  le  résumé  que  je  vais  m'efforcer  de 
vous  faire  le  plus  succinctement  possible. 

L'esprit  qui  domine  dans  ces  leçons  est  un  hommage 
rendu  avant  tout  à  la  méthode  expérimentale  comme 
critérium  en  médecine,  ensuite  à  l'homoBopathie,  qui 
en  relèvQ  directement. 

M.  Jousset  prouve  en  effet  que  les  systèmes  médicaux, 
réunis  par  Hahnemann  sous  le  titre  d'allopathie,  ne 
relèvent  pas,  ne  peuveat  pas  relever  de  la  méthode 
expérimentale  :  car  tout  est  arbitraire  et  hypothétique, 
aussi  bien  dans  les  causes  que  l'on  attribue  aux  mala- 
dies que  dans  les  vertus  qu'on  assigne  aux  médica- 
ments. 
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Rien  de  plus  aisé,  au  contraire,  que  de  soumettre  la 
loi  homœopalhique  au  contrôle  de  rexpérimenlation. 
I/experience  a-t-elle  été  faite?  a-t-elle  prononcé  en  sa 
faveur?  Oui,  répond  M.  Jousset.  Oui,  quant  au  principe 
$milia  similibus.  Oui,  quant  à  l'action  des  doses  infi- 
nitésimales. Mais,  quelle  que  soil  sa  persuasion  à  cet 
égard,  il  n'hésite  pas  à  mettre  logiquement  la  méthode 
au-dessus  de  la  doctrine. 

«  Nous  sommes,  dit-il,  la  thérapeutique  nouvelle  qui 
n'est  acceptable  qu'à  la  condition  d*étre  assise  sur  la 
méthode  expérimentale,  et  si  l'examen  auquel  nous  al- 
lons nous  livrer  nous  montrait  que  l'homœopalhie  ne 
remplit  pas  cette  condition,  nous  la  laisserions  dormir 
dans  le  même  cercueil  que  le  Galénisme,  el  nous  conti- 
nuerions nos  études  à  la  recherche  (Tune  thérapeutique 
positive,  » 

La  profession  de  foi  est  assez  claire,  et  cependant 
quelques  mois  plus  tard  notpe  confrère  était  taxé  de 
vouloir  faire  de  la  question  des  doses  infinitésimales  une 
question  de  foi.  L'accusation  manquait  au  moins  d'à- 
propos.  C'était  sans  doute  une  question  de  bonne  foi 
quil  fallait  dire. 

Je  vous  ai  dit  en  deux  mots  l'esprit  général  du  livre, 
voici  maintenant  l'ordre  dans  lequel  l'auteur  dispose  ses 
arguments  : 

La  première  conférence  est  consacrée  à  l'examen  des 
méthodes  dites  allopathiques. 

Le  professeur  expose  comment  la  thérapeutique,  ne 
pouvant  être  basée  sur  la  loi  des  contraires,  puisqu'il 
n'y  a  de  contraire  à  la  maladie  que  la  santé,  Ga,lienet  ses 
disciples  ont  tout  fait  pour  tourner  la  difficulté.  Ils  ont 
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cherché  à  allaquer  les  cames  des  maladies  par  des 
causes  contraires*  Ici,  par  un  rapprochement  ingénieux, 
notre  confrère  nous  fait  voir  comment  le  contraria  con- 
trofriis  curantur  se  confond  avec  cet  autre  précepte  : 
sublata  causa,  tollitur  effectus.  En  sorte  que  la  méthode 
de  Galien,  qui  a  dominé  et  domine  encore  de  nos  jours 
la  thérapeutique,  mériterait  à  juste  titre  celui  de  théra- 
peutique étiologique. 

Cette  méthode,  dit-il,  donne  d'excellents  résultats 
quand  la  cause  de  la  maladie  est  extérieure  ou  pour  un 
petit  nombre  de  causes  internes.  C'est  avec  profit  qu'on 
extrait  un  corps  étranger,  qu'on  réduit  une  luxation, 
qu'on  vide  un  épanchement  qui  menace  d'asphyxier  le 
malade.  Mais  quand  il  s'agit  de  ces  maladies  internes 
dont  la  cause  inconnue  échappe  à  nos  moyens  d'investi- 
gation, alors  l'école  de  Galien  n'a  rien  produit  de  bon; 
car  elle  a  assigné  des  causes  hypothétiques  à  ces  mala- 
dies et  des  vertus  hypothétiques  aux  médicaments  pour 
les  combattre.  Ces  propriétés  imaginaires  ne  sont  pas 
justifiables  de  la  méthode  expérimentale. 

Je  serais  tenté  de  faire  à  M.  Jousset  le  reproche  de 
s'être  borné  dans  sa  critique  peut-être  trop  exclusive- 
ment à  la  méthode  de  Galien,  si  je  ne  savais  pas  que 
le  temps  lui  a  manqué,  et  que  nous  devrons  à  celle  abré- 
viation de  voir  paraître  plus  tôt  un  traité  de  notre  con- 
frère sur  la  médecine  pratique. 

J'ai  encore  dans  ce  chapitre  une  petite  erreur  à  re- 
lever. M.  Jousset  semble  croire  qu'Hahnemann  a  donné 
le  titre  d'allopathes  aux  médecins  qui  basaient  leur  trai- 
tement sur  la  loi  des  contraires.  C'est  une  erreur.  Il 
avait  parfaitement  compris  que  la   loi  des  contraires 
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n'était  pas  applicable,  et  c'est  pourquoi  il  avait  choisi  le 
litre  d'allopatlie,  qui  signifie,  à  proprement  parler,  qui 
traite  autrement  que  par  la  loi  des  semblables,  et  fait 
ainsi  seulement  antithèse  à  Thomœopathie. 

Dans  la  deuxième  conférence,  le  professeur  définit 
riiomœopathie,  qui  est  pour  lui,  à  proprement  parler, 
une  réforme  thérapeutique.  Cette  thérapeutique  est 
nouvelle,  bien  qu'elle  repose  sur  deux  principes  connus 
dans  la  tradition,  mais  réunis  par  un  trait  de  génie, 
c'est-à-dire  le  similia  similihus  ciirantur  et  V expéri- 
mentation des  médicaments  sur  l'homme  sain. 

Une  thérapeutique,  dit  encore  M.  Jousset,  ne  peut  être 
acceptable  qu'à  la  condition  de  reposer  sur  une  matière 
médicale  purement  expérimentale  et  sur  une  règle  d'in- 
dication exempte  d'hypothèses. 

L'homœopathie  remplit  ces  deux  conditions.  Elle  est 
justifiable  de  la  méthode,  mais  est-elle  vraie?  Comme 
preuves  en  sa  faveur,  M.  Jousset,  se  mettant  au  point 
de  vue  du  médecin  qui  n'a  pas  encore  pratiqué  l'ho- 
mœopathie, cite  un  certain  nombre  d'actions  connues 
en  dehors  de  l'école  de  Hahnemann  :  le  quinquina,  à  la 
fois  fébrigène  et  fébrifuge;  h  mercure,  antidysenté- 
rique; l'arsenic,  employé  contre  les  affections  de  la 
peau  ;  le  fer,  dans  la  chlorose,  et  qui  produit  les  pâles 
couleurs  ;  l'ergot  de  seigle,  à  la  fois  abortif  et  prévenant 
les  avorlements;  la  belladone,  dans  les  maux  de  gorge. 

Enfin,  il  réfute  trois  objections  qui  ont  été  faites  à  la 
loi  des  semblables. 

La  première  basée  sur  l'inconstance  d'action  des  mé- 
dicaments, la  deuxième  sur  la  non-constance  d'indica- 
tions de  la  loi  des  semblables,  et  la  troisième  sur  ce  que 
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le  médicament  ainsi  appliqué  devrait  amener  des  aggra* 
valions. 

La  troisième  conférence  est  consacrée  à  la  matière 
médicale  et  aux  doses  impondérables. 

Le  professeur  fait  voir  que  les  caractères  physiques, 
les  propriétés  chimiques,  Vusus  in  morbis,  l'analogie 
enfin,  n'ont  été  que  des  sources  très-secondaires  de  ma- 
tière médicale. 

L'expérimentation  sur  l'homme  et  les  animaux  :  telle 
est  la  vraie  méthode  pour  découvrir  les  propriétés  posi- 
tives des  médicaments. 

Pour  faire  ces  expériences,  M.  Jousset  recommande 
de  varier  les  doses,  ainsi  que  les  sujets  en  expérience. 
Il  signale,  chemin  faisant,  quelques  défauts  dans  la  ma- 
nière dont  Hahhemann  a  exposé  ses  travaux  de  matière 
médicale;  défauts  provenant  de  la  méthode  analytique 
et  du  classement  analomique  qu'il  a  employés  dans  la 
description  des  symptômes. 

Arrivant  aux  doses  infinitésimales,  le  point,  dit-il,  le 
plus  contesté  de  la  réforme  hahnemannienne,  M.  Jousset 
avoue  que  la  diminution  de  la  dose,  dans  une  progres- 
sion géométrique  dont-  la  raison  est  100,  lui  paraît 
reposer  sur  une  idée  systématique  dont  Hahnemann  n'a 
pas  laissé  la  clef  et  qui  choque  les  esprits  positifs.  Mais, 
cela  dit,  il  croit  que  l'expérience  a  prononcé  en  leur 
faveur  et  passe  en  revue  les  raisonç  qui  lui  paraissent 
concluantes. 

Au  préalable,  il  fait  voir  que  leur  préparation  est  pos- 
sible et  ne  nécessite  pas  des  quantités  incommensura- 
bles d'alcool;  que,  si  petite  que  soit  la  quantité  de  mé- 
dicament que  renferme  une  dilution,  la  théorie  indique 
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qu'elle  y  exis(e,  et  la  pratique  le  prouve  très-loin  par 
l'analyse  chimique  et  jusqu'à  la  8"^  dilution  par  l'analyse 
spectrale. 

Enfin,  comme  preuves  à  l'appui  de  leur  action  pos- 
sible, M.  Joufiset  se  fonde  sur  l'analogie  tirée  des  liquides 
fécondants  et  des  causes  morbifiques.  Puis,  comme 
preuves  directes,  il  cite  les  essais  sur  l'homme  sain  et 
les  résultats  cliniques. 

Dans  cette  même  conférence,  notre  confrère  glisse 
i*apidement  sur  les  effets  physiologiques  des  doses  infi- 
nitésimales qui,  au  poin(  de  vue  des  étudiants,  peuvent 
avoir  cela  de  suspect  :  qu'ils  sont  tous  de  source  homœo- 
pathique;  il  se  home  à  citer  les  faits  de  M.  le  professeur 
fmbert-Gourbeyre,  qui  a  produit  des  blcpharites  avec  la 
14*  dilution  d'arsenic,  et  qui  ont  eu  le  mérite  d'être  des 
expériences  presque  publiques. 

La  quatrième  conférence  est  consacrée  entièrement  à 
la  démonstration  clinique  des  doses  infinitésimales. 

C'est  sur  les  résultats  obtenus  par  Tessier  à  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
qu'il  se  fonde  Surtout  pour  admettre  comme  démontré  : 

1**  Que  rhomœopathie,  employée  à  doses  infinitési- 
males, guérit  beaucoup  mieux  que  les  médications  per- 
turbatrices ; 

^  Qu'elle  guérit  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas 
que  la  méthode  expectanle; 

S""  Ëniin,  et  ceci  est  un  argument  nouveau  qui  appar- 
tient à  notre  confrère  :  qu'elle  guérit  autrement.  G'esl-à- 
dire  que  la  marche  de  la  maladie  est  modifiée,  l'amé- 
lioration commence  plus  tôt  et  suit  une  marche  progres- 
sive avec  le  traitement  homœopalhique;  tandis  que  la 
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Iransition  serait  brusque,  dans  la  maladie  abandonnée  à 
elle-même,  entre  la  période  d'augment  et  la  période  de 
déclin. 

M.  Jousset  propose  enân  à  ceux  qui  suivent  ses  leçons 
et  désirent  vérifier  l'action  de  ces  doses,  un  certain 
nombre  de  cas  choisis,  dans  lesquels  il  pense  que  leur 
conviction  pourra  se  faire  aisément. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire,  je  ne  partage  pas  la 
conviction  de  notre  excellent  président  sur  ce  point.  Son 
opinion  n'est  pas  d'ailleurs  de  celles  que  l'on  néglige; 
appuyée  sur  des  preuves  scientifiques,  elle  appelle  une 
réponse  ou  plutôt  une  discussion  sérieuse.  Si  je  ne  l'en- 
treprends pas  aujourd'hui  à. propos  de  ce  rapport,  ce 
n'est  que  partie  remise  et  parce  que  la  question  se  trou- 
vera sans  doute  à  l'ordre  du  jour  bientôt  sous  une  autre 
forme. 

En  attendant,  quelle  que  soit  la  différence  de  mes  opi- 
nions, je  suis  heureux  de  me  rapprocher  d'un  esprit 
aussi  éminent  sous  le  rapport  le  plus  essentiel,  celui  de 
la  méthode. 

L'esprit  d'hypothèse  peut  mettre  sur  la  voie  d'une 
découverte.  La  méthode  expérimentale  peut  seule  la 
consacrer. 

Elle  est  appelée  à  prononcer  aujourd'hui  sur  la  ques- 
tion des  infinitésimaux.  Sachons  l'interroger  et  elle  nous 
répondra . 

D'  Eugène  Gurie. 
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PRÉSIDENT   DE   LA   SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQDE   DE  FRANCE, 

A  PROPOS  DES  OBSERVATIONS  CRITIQDBS  QU*1L  A   BIEIf   VOULU   FAIRE ,   DANS 
LA  SEANCE   DU    1*'   AVRIL   DERNIER,    SUR   UNE   OBSERVATION 

.    DE  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE 
Publiée  dans  el  Criterio  méàico^  le  10  mai  1867  (1). 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  demanderai  à  M.  le 
docteur  Jousset  la  permission  de  lui  rappeler  qu'il 
existe  deux  relations  différentes  du  cas  dont  il  s'agit  : 
Tune  venant  du  malade  lui-même,  dans  laquelle  il  ra- 
conte à  sa  manière  le  cours  de  son  affection,  depuis 
son  invasion  jusqu'au  jour  où  il  se  confia  à  mes  soins; 
l'autre,  qui  m'est  personnelle,  et  dans  laquelle  je  me 
suis  efforcé  de  décrire  le  plus  exactement,  et  avec  le  plus 
de  détails  possible  les  symptômes  que  j'ai  pu  appré- 
cier lorsque  j'ai  vu  le  patient  pour  la  première  fois, 
c'est-à-dire  après,  non  pas  quatre  mois,  ainsi  qu'on  l'a 
dit,  mais  bien  après  quatre  mois  et  demi  que  l'affec- 
tion avait  débuté  et  avait  été  traitée  selon  les  principes 
de  la  thérapeutique  traditionnelle. 

Je  dois  faire  remarquer,  en  outre,  que  dans  ma  rela- 
tion, j'ai  constaté  l'existence  du  chancre  induré  et  l'en- 
gorgement indolent  des  ganglions  de  la  région  posté- 
rieure gauche  du  cou  ;  des  ganglions  de  même  nature 
(cela  a  été  oublié)  existaient  autour  du  bubon  induré, 

i)  El  CrUerio  médico,  t.  Vill,  p.  548. 
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et  les  téguments  de  l'aine  de  ce  même  côlé  présentaieni 
une  couleur  violacée.  Ces  symptômes ,' ainsi  que  les 
symptômes  secondaires  et  tertiaires,  et  les  symptômes 
généraux,  lels  que  :  les  syphilides  ;  les  douleurs  mani- 
festes, principalement  dans  les  tissus  fibreux  et  mus- 
culaire; les  tumeurs  osseuses  des  tibias,  qualifiées 
d'exosloses,  à  cause  de  leur  dureté,  immobiles,  mal  cir- 
conscrites et  très-douloureuses,  surtout  à  la  pression; 
la  toux,  l'oppression  de  poitrine,  la  matité  au  sommet 
des  poumons;  la  sensation  de  fatigue  générale,  la  mai- 
greur et  la  fièvre,  avec  ses  redoublements  et  ses  sueurs; 
tous  ces  symptômes,  dis-je,  me  portèrent  à  diagnosti- 
quer un  cas  de  syphilis  constitutionnelle ^  en  me  basant 
sur  les  principes  de  la  science  et  sur  l'opinion  génériale 
des  syphiliographes. 

Les  caractères  anatomiques  du  tubercule  et  ceux  des 
gommes  sont  aujourd'hui  parfaitement  déterminés;  mais 
la  symptomatologie  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
est  tellement  semblable  à  celles  des  gommes  dévelop- 
pées dans  les  poumons,  que  pendant  la  vie  il  est  fort 
difficile  d'établir  un  diagnostic  exact.  C'est  ainsi  que  Ta 
compris  un  célèbre  syphiliographe  français,  le  docteur 
Léon  Simon  fils,  qui  a  dit  avec  beaucoup  de  raison,  en 
traitant  du  diagnostic  de  la  phthisie  syphilitique,  qu't7 
est  encore  à  faire.  Il  s'ensuit  donc,  qu'en  qualifiant  de 
gommes  les  symptômes  thoraciques  dont  j'ai  fait  men- 
tion, je  n'avais  pas  l'intention  de  former  un  diagnostic 
exact,  puisque  l'autopsie  seule  aurait  pu  en  démontrer 
la  vérité  ou  l'erreur.  Je  n'ai  pas  eu  d'autre  prétention 
que  de  donner  un  diagnostic  approximatif  et  seulement 
par  déduction,  basé  sur  ce  que  toute  idée  de  compli- 
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cation  de  diathèse  tuberculeuse  devait  être  rejetée,  puis- 
que la  toux,  la  fièvre,  les  sueurs,  ramaigrissement  et 
les  autres  symptômes  thoraciques  s'étaient  manifestés 
avant  l'apparition  du  chancre  induré  et  des  ganglions 
engorgés  indolents  ;  sur  ce  que  Tamélioration  de  l'élat 
général,  la  disposition  des  syphilidesetde  tous  les  sym- 
ptômes alarmants,  eurent  lieu  à  mesure  que  le  traite- 
ment approprié  fit  cesser  l'induration  du  chancre,  qui 
se  couvrit  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  fit 
résoudre  les  ganglions  inguinaux  et  le  bubon,  dont  les 
téguments  reprirent  leur-equleur  normale. 

Etant  donnés  les  motifs  qui  me  firent  porter  le  dia- 
gnostic, je  crois  que  les  observations  que  M.  Jousset  a 
bien  voulu  faire   sont  réduites  à  quatre.  La  première 
peut  être  ramenée  à  cette  question  :  Comment,  dans 
une  affection  syphilitique  datant  de  quatre  mois  et  demi, 
trouve-t-on  réunis  des  accidents  qui  caractérisent  la 
syphilis  récente,  et  des  gommes  et  desexostoses? — La 
seconde  à  celle-ci  :  Comment  est-il  survenu  des  syphi- 
lides  vésîculeuses  et  papuleuses,   accompagnées  d'un 
prurit  notable,  symptôme  qui  manque  ordinairement? 
—  La  troisième  à  la  suivante  :  Pourquoi  avoir  diagno- 
stiqué des  gommes  dans  les  poumons,  d'après  la  toux, 
l'amaigrissement  et  la  matité  aux  sommets  des  pou- 
mons, puisque  dans  la  phthisie  syphilitique,  c'est  sur- 
tout la  base  de  ces  viscères  qui  sont  le  siège  de  ces  pro- 
ductions morbides  ?  Enfin  la  quatrième  à  cette  dernière  : 
Comment  se  fait-il  que,  dans  le  cours  du  traitement,  et 
lorsque  les  symptômes  tertiaires  ont  été  constatés,  l'on 
voie  apparaître  la  roséole ^  symptôme  du  début  de  la 
syphilis  constitutionnelle? 
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Je  répondrai  à  h  première  question  en  faisant  ob- 
server que  lorsque  je  fus  chargé  du  traitement,  je  trou- 
vai réuni  les  symptômes  primitifs,  secondaires  et  ter- 
tiaires ;  c'est  que  la  maladie,  depuis  son  invasion,  avait 
attaqué  successivement  de  nouveaux  tissus,  sans  que  la 
médication  employée  jusqu'alors  ait  été  capable,  ni  d'ar- 
rêter la  marche  envahissante  du  miasme  syphilitique,  ni 
de  modifier  favorablement  aucune  de  ces  manifestations; 
il  était  donc  naturel  de  trouver  tous  ces  symptômes 
réunis.  Il  est  vrai  que  le  plus  grand  nombre  des  syphi- 
liographes  n'admettent  pas  les  symptômes  tertiaires 
avant  le  septième  mois;  mais  il  en  est  aussi  beaucoup 
qui  font  quelques  concessions  de  temps  à  l'activité  du 
virus,  au  tempérament  du  malade  et  à  certaines  autres 
causes  déterminantes,  spécialement  lorsque  la  médica- 
tion employée  pendant  quatre  mois  et  demi  n'a  produit 
aucun  résultat  favorable,  et  que  son  action  n'étant  pas 
innocente,  a  pu  compliquer  ou  accélérer  le  cours  de 
l'affection. 

Relativement  à  la  seconde  question,  je  dirai  que  non- 
seulement  les  syphilides  vésieuleuseset  papuleusesétaient 
accompagnées  de  prurit,  mais  encore  que  la  roséole 
présentait  aussi  le  même  caractère.  Chez  le  malade  dont 
il  s'agit,  j'admis  une  complication  psorique,  en  me 
fondant  sur  ce  que  bien  avant  d'être  affecté  de  la  syphilis, 
comme  aussi  après  en  avoir  été  guéri,  il  a  été  sujet  à  des 
éruptions  furonculeuses  et  à  des  rhumes  qu'il  attrape 
avec  la  plus  grande  facilité.  C'est  par  cette  complication 
que  je  m'explique  le  prurit,  dans  ce  cas,  quoique  ces 
syphilides,  dans  leurs  manifestations  simples,  ne  soient 
presque  jamais  accompagnées  de  ce  symptôme. 
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Pour  répondre  à  la  troisième  question,  je  devrais  re- 
produire ce  qui  a  été  dil  à  propos  du  diagnostic  des 
gommes;  mais  puisque  cette  discussion  a  déjà  été  faite, 
je  passerai  outre,  en  ajoutant  seulement  que  si  ces  pro- 
ductions morbides  se  développent  plus  fréquemment  à 
la  base  des  poumons,  ce  n'est  pas  une  condition  absolue 
de  diagnostic,  et  Torganisalion  du  parenchyme  pulmo- 
naire n'explique  pas  que  ces  mêmes  conditions  ne  puis- 
sent se  développer  aussi  bien  au  centre  ou  au  sommet 
qu^â  la  base  du  poumon. 

Quant  à  la  quatrième  question,  j'avoue  que  pendant 
les  trois  premières  semaines  du  traitement,  je  n'ai  pu 
remarquer  la  roséole,  et  pour  cette  même  raison  dont 
parle  M.  Jousset,  cette  manifestation  attira  vivement 
mon  attention  dans  la  période  où  je  pus  Tobserver. 
Comme  la  durée  de  la  roséole  n'est  pas  limitée  et 
qu'elle  peut  aussi  bien  exister  un  grand  nombre  de 
mois  que  quelques  jours,  surtout  lorsqu'on  ne  lui  oppose 
pas  un  traitement  convenable,  j'ai  pensé  qu'elle  avait  pu 
exister  au  début  sans  avoir  été  remarquée  ;  ou  bien  que 
l'état  de  tuméfaction  des  extrémités,  ainsi  que  l'éréthisme 
provoqué  par  les  douleurs,  avaient  empêché  sa  mani- 
festation, qui  put  se  produire  plus  franchement  à  me- 
sure que  l'état  nerveux  et  les  douleurs  allèrent  en  dimi- 
nuant. Si  l'on  rejetait  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
admettre  une  véritable  anomalie  à  laquelle  n'ont  peut- 
être  pas  été  étrangers  la  complication  psorique  et  les 
quatre  mois  et  demi  des  traitements  antérieurs  au  mien, 
traitements  qui  ont  été  si  infructueux. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  au  digne  président 
de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  des 
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explications  plus  complètes  au  sujet  de  ce  cas  de  ma  pra- 
tique; la  guérison  ne  s* est  pas  démentie  depuis  dix- 
neuf  mois,  et  en  la  publiant,  je  n'ai  pas  eu  d'autre  in- 
tention que  de  faire  ressortir  lé  résttltat  si  différent 
obtenu  par  la  thérapeutique  de  l'école  traditionnelle  et 
par  la  thérapeutique  hahnemannienne. 

J'adresse  mes  meilleurs  remercîments  à  M.  le  docteur 
Victor  Chancerel,  qui  m'alait  l'honneur  de  traduire  en 
français  celte  relation  clinique,  et  de  la  publier  dans  le 
Bulletin  de  la  Société,  et  je  remercie  également  M.  le 
docteur  Jousset,  qui  a  fait  insérer,  dans  le  même  jour- 
nal^ les  observations  qu'il  a  bien  voulu  faire  à  ce  sujet, 
dans  la  séance  du  l®""  avril  dernier,  afin  qu'elles  parvins- 
sent jusqu'à  moi. 

TarragOM;  2S  juillet  1867. 

Rahon  Serra  y  Borrâs. 

(Traduction  du  docteur  Y,  Chancerel.) 


RÉPONSE  A  UN  ARTICLE  DE  M.  CURIE 

PUBLIÉ    DANS  LE 

BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQUE  DE  FRANCE 

Le  1"  août  1867  (i). 

A  M(m$ieur  Pas  Alvarez  Gonzalez. 
Mon  cher  confrère  et  ami, 
J'ai  lu  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  la 

(1)  Voir  el  Criterio  médico,  %.  VIII  (K»  16,  25  août  1867),  p.  361. 
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Société  médicale  hotiiœopalhique  de  France^  un  article 
de  M.  Curie,  intitulé  :  Ujn  mot  a  M.  Garcia  Lopez  et  une 

QUESTION  A  LA  SoGIÉTÉ  IUIINEMANN1ENNE  DE  MaDRID.  Je  me 

propose  de  dire  encore  un  mot,  et  de  répondre  à 
M.  Eugène  Curie;  c'est  pourquoi  je  vous  adresse  cette 
lellre,  en  vous  priant  de  la  publier  dans  el  Criterio 
médico^  aussitôt  que  l'abondance  des  matières  le  per- 
mettra. 

Lorsque  je  fis  paraître  mon  article  sur  l'action  des 
doses  infinitésimales,  afin  de  réfuter  les  opinions  de 
M.  Curie,  je  pensais  qu'il  entrerait  en  discussion  sé- 
rieuse, et  que  mes  idées  lui  fourniraient  l'occasion  d'ex- 
poser les  siennes  et  de  répondre  à  mes  arguments.  Mais 
il  n  en  a  pas  été  ainsi,  et  M.  Curie  s'est  esquivé  par  la 
tangente,  en  plaisantant,  à  propos  de  quelques-unes  de 
mes  expressions;  en  demandant  si  la  liberté  d'opinions, 
telle  qu'on  l'entend  au  sein  de  la  Société  iiahneman- 
NiENNE  DE  Madrid,  cousistc  à  obliger  ceux  qui  profes- 
sent des  opinions  contraires  à  donner  leur  démission  ; 
et  en  s'occupant  enfin  de  quelques  particularités  inci- 
dentes de  mon  article.  Tout  cela  sans  entrer  dans  le 
fond  de  la  question. 

M.  Curie  commence  par  me  reprocher  de  ne  pas 
avoir  reproduit  exactement  sa  manière  de  voir,  et  il 
conseille  à  ceux  qui  voudraient  connaître  ses  opinions 
de  recourir  à  ce  qu'il  a  écrit  dans  le  Bulletin,  et  non  à 
ce  que  j'ai  traduit.  Je  n'ai  pas  ici  le  numéro  de  el 
Criterio,  dans  lequel  j'ai  reproduit  les  opinions  de 
M.  Curie,  non  plus  que  celui  du  BulletiUy  qui  conte- 
nait la  discussion  qui  s'est  élevée  au  sein  de  la  Société 
médicale  HOMŒOPATHiQUE  deFrance.  Cependant,  j'ai  sous 
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les  yeux  un  article  du  Journal  du  Dispensaire  Hahne- 
mann^  de  Bruxelles,  numéro  du  15  mai  dernier;  cet 
article,  intitulé  :  les  Doses  infinitésimales  à  la  Sodélé 
iiomœopathique  de  France ^  commence  ainsi  :  «Il  existe 
des  esprits  systématiques  au  sein  de  toutes  les  commu- 
nions. Il  se  produit  dans  les  sociétés  homœopathiques 
des  dissidences  qui  nous  présagent  des  schismes.  L'aniiée 
dernière,  un  des  homœopathes  les  plus  instruits  de 
France,  écrivain  des  plus  distingués  dans  la  presse  mé- 
dicale homœopathique,  M.  le  docteur  Curie ,  disait: 
Pour  moi  je  ne  crois  pas  à  r action  des  doses  infinité- 
simales^ ou  tout  au  moins  fen  doute.  Négation  telle- 
ment catégorique,  qu'elle  n'avait  pas  été  formulée  jus- 
qu'à présent,  si  ce  n'est  par  les  adversaires  du  principe 
hahnemannien.»Orilmesemblequedansl'articlequcj'ai 
écrit  sur  la  question  des  doses  infinitésimales,  l'opinion 
de  M.  Curie  se  trouve  traduite  absolument  de  la  même 
manière.  M.  Curie  prétend  que  je  me  suis  basé,  pour 
conclure  à  son  incrédulité,  au  sujet  de  Taction  des  pe- 
tites doses,  sur  l'assurance  qu'il  donne  que  ces  mêmes 
doses  ne  produisent  jamais  d'aggravation,  pas  plus  que 
les  doses  massives  dont  il  fait  usage  habituellement. 
Dans  mon  article,  j'ai  analysé  ses  opinions,  j'ai  consigné 
tout  ce  qu'il  a  dit,  et  j'ai  développé  ma  manière  de  voir 
dans  celle  question.  Je  m'en  rapporte,  pour  le  reste, 
ainsi  qu'il  le  fait  lui-même,  aux  différents  articles  pu- 
bliés dans  le  Bulletin  et  dans  el  Criterio. 

Abandonnant  la  question  fondamentale,  M.  Curie  me 
félicite  chaleureusement  de  la  manière  commode  dont 
j'entends  la  liberté  d'opinions;  il  trouve  une  contradic- 
tion dans  ce  que  j'affirme,  que  celte  liberté  existe  dans 
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la  Société  hahnaoaanntenne  de  Madrid ,  et  qu'aussitôt 
après,  j'ajoute  qu'il  aurait  été  obligé  de  donner  sa  dé- 
mission pour  chercher  à  produire  un  schisme  tel  que 
celui  qu'il  a  voulu  provoquer. 

Pourvu  que  l'on  ne  nie  pas  les  principes  fondamen- 
taux d'une  doctrine,  toutes  les  divergences  d'opinions 
sont  permises  d'ailleurs  ;  telle  est  la  liberté  qui  existe  à 
la  Société  hahjnehanniewe  de  Madi^id.  Mais  lorsque  l'on 
conteste  un  principe  fondamental  sur  lequel  s'appuie 
toute  la  réforme  que  la  doctrine  entraîne  après  elle,  on 
cessé  alors  d'appartenir  à  la  société  de  ceux  qui  profes- 
sent cette  doctrine.  Le  principe  du  dynamistme  physio- 
logique, pathologique  et  médicamenteux,  dont  1  action 
des  doses  alternées  est  la  conséquence,  me  paraît  plus 
fondamental  que  la  loi  des  semblables  elle-même;  en 
effet,  cette  loi  n'est  autre  chose  qu'une  formule  théra- 
peutique; la  plus  exacte,  la  plus  générale  aujourd'hui, 
celle  qui  comprend  le  plus  grand  nombre  de  faits  thé- 
rapeutiques, il  est  vrai,  mais  qui  ne  les  embrasse  pas 
tous.  On  peut  être  homœopathe  sans  être  bahnemannien. 
On  peut  être  homœopathe  tout  en  restant  disciple  de 
l'ancienne  école  ;  mais  alors  on  ne  peut  être  hahne- 
mannien,  et  l'on  ne  peut  cesser  d'être  homoeopathe 
qu*autant  que  l'on  trouve  une  formule  synthétique  qui 
embrasse  up  plus  grand  nombre  de  faits  thérapeutiques 
que  celle  de  similitude.  La  doctrine  des  forces,  la  doc- 
trine du  dynamisme  est  la  base  fondamentale  de  la  ré«- 
forme  médicale  appelée  hahnemannienne.  Nier  l'action 
des  doses  infinitésimales,  et  attribuer  tout  à  la  quantité 
de  la  matière,  c'est  nier  la  force,  nier  le  dynamisme  et 
renverser  la  conception  physiologique,  pathologique  et 
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ihérdpeutiqiTe  qui  constitue  toute  la  médecine  de  Véctk 
réformatrice. 

Ceci  explique  pourquoi  j'ai  avancé,  sans  qiiMl  y  ait 
contradiction  dans  mes  assertions,  que  la  fiberlé  d'opi- 
nions était  admise  à  la  Société  HAniomANNiiiNNE,  et  que 
cependant  il  y  avait  une  meilleure  harmonie  entre  les 
opinions  professées  par  ses  membres,  qu'entre  celles 
des  membres  de  la  Société  médicale  homcèopatbique  de 
France.  Puisque  je  trouve  que  lorsqu'on  rejette  le  prin- 
cipe fondamental  d'une  doctrine,  on  cesse  d'appartenir 
à  la  communion  qui  défend  et  qui  propage  cette  doc- 
trine, j'ai  conclu  tout  naturellement  que  M.  Curie 
n'était  ni  habnemaunien,  ni  dynaroiste,  mais  seulement 
bomœopalbe.  Or^  il  existe  dans  Tancienne  école,  des 
homœopathes  ou  des  partisans  de  la  médication  sub- 
stitutive. 

M.  Curie  est  curieux  de  savoir  si  ma  manière  de  voir 
est  tout  individuelle,  on  si  c'est  une  fctçon  espagnole 
d'envisager  les  cboses  ;  en  d'autres  termes,  si  je  parle 
en  mon  nom  personnel,  ou  au  nom  de  toute  la  Société 
HAHNEMANKiEnNE  DE  Madrid.  â  ccttc  qucstiou,  formulée 
en  français  le  phis  pur^  je  répondrai  que  les  opinions 
émises  dans  mon  article  sur  l'action  des  doses  infinitési- 
males, me  sont  tout  à  fait  personnelles,  et  que  la  Société 
HAHNEMANNiENNE  uc  m'd  nullement  chargé  de  répondre 
à  M.  Curie.  Mais  couime  je  connais  à  foml  l'esprit  de 
cette'SoGiÉTÉ  et  les  opinions  de  cbacun  de  ses  nombres, 
il  est  évident  pour  moi  que,  collectivement  on  indivi- 
duellement, ils  partagent  tous  ma  manière  de  voir  à 
ce  sujet. 

Je,  crois  avoir  répondu  aux  qiïesfions  que  M.  Curie 
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m'a  adressées  par  pure  curioîité,  II  avoue,  dans  son 
article,  qu'il  fait  tous  ses  efforts  pour  qu'un  change- 
ment soit  chez  lui  un  signe  de  progrès  ;  mais  ceci  dé- 
pend de  l'appréciation  de  chacun.  Pour  ma  part,  ]e 
chang^eitent  de  M.  Curie  me  paraît  être  un  progrès 
en  arrière^ 

Comme  il  n\  réfuté,  ni  même  parlé  d'aucun  de  mes 
arguments,  ni  d'aucune  de  mes  opinions,  il  ne  me  reste 
pour  le  moment  autre  chose  à  faire  qu'à  déclarer  que 
j'approuve  sa  résolution  d'être  médecin  et  non  pas  sec- 
taire. C'est  aussi  ma  manière  de  voir. 

Bains  de  Segura,  16  août  1S67. 

A.  Ga&cia  Lopbz. 

(Traduction  da  doctaar  V.  Chancerel.) 


SOIXANTE- DIX  NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE 

CHOLÉRA 

RSCïïEILLItS  SA  iB8  MALADfiS 

TRAITÉS  PAR  L'ALGOOLATURB  IKAGONIT  NAPEL 

DURAKT  L'énDiMIE  DB  1866 

Par  le  doetenr  cmAtâOÊÊnt 

Messieurs, 

L'an  dernier,  j'ai  eu  PhonneUr  de  vous  faire  con- 
naître un  nouveau  médicament  pour  le  traitetnent  du 
choléra.  Je  n'avais  recueilli,  à  cette  époque,  que  quinze 
faitsà  Tappui^de  ma  démonstration.  Mais  aujourd'hui 
qu'une  nouvelle  épidémie  cholérique,  plus  longue  et 
plus  meurtrière  que  la  précédente,  m'a  permis  de  Aiul- 
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tiplier  mes  expériences,  je  viens  vous  apporter  soixante- 
dix  autres  observations,  qui,  avec  les  quinze  que  je  vou$  ai 
présentées,  font  un  total  de  quatre-vingt-cinq.  J^ espère, 
messieurs,  que  ce  chiffre  vous  montrera  péremptoirement 
l'action  bienfaisante  de  Vaconit  dans  toutes  les  périodes 
de  cette  maladie.  Je  vous  ferai  remarquer  aussi  que  cette 
action  se  vérifie  non-seulement  par  la  pratique,  mais 
encore  par  la  théorie.  En  effet,  si  nous  ouvrons  le  pre- 
mier volume  de  la  Matière  médicale  de  Hahnemann,  à 
l'article  Aconitj  nous  voyons  que  ce  médicament  déve- 
loppe sur  l'homme  sain  les  symptômes  suivants  : 

155.  Vomissement  suivi  d'une  soif  vive.  Vomisse- 
ment avec  anxiété. 

Les  accidents  s'accroissent  par  l'effet  du  vomissement. 

Hoquet  qui  dure  longtemps. 

170.  Douleur  pressive  au  creux  de  l'estomac,  qui 
dégénère  en  oppression  de  la  respiration.  Douleur  pres- 
sive dans  l'estomac  comme  par  l'effet  d'un  poids. 

Quoiqu'il  ait  plusieurs  fois  vomi  et  été  à  la  selle,  il  se 
plaint  encore  d'avoir  comme  une  pierre  froide  dans 
l'estomac. 

195.  Gargouillements  et  borborygmes  dans  le  bas- 
ventre  pendant  toute  la  nuit. 

200.  Le  matin,  au  lit,  il  pousse  des  cris,  ne  sait  où 
se  mettre  à  cause  des  tranchées  intolérables,  et  ne  fait 
que  s'agiter. 

205.  Colique  flatulente  dans  l'hypogastre,  comme  si 
l'on  avait  pris  un  purgatif  venteux. 

210.  Nausées  avec  sueur,  tantôt  avant,  tantôt  après 
la  diarrhée. 

SeUe$  blanches . 
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220.  Pression  dans  la  vessie,  avec  rétention  d'urine. 
Suppression  d'urine  avec  coups  d'épingle  à  la  région 
des  reins. 

555.  Froid  et  insensibilité  des  bras. 

540.  Douleur  semblable  à  une  crampe  dans  tout 
l'avant-bras  gauche,  que  rien  ne  peut  calmer. 

550.  Une  main  devient  glacée  et  insensible.  Douleur 
de  crampe  dans  la  main  droite. 

560.  Douleur  fourmillante  dans  les  doigts. 

585.  Fourmillement  et  ardeur  qui  parcourent  peu  à 
peu  le  corps  entier,  les  bras  et  les  jambes  surtout. 

410.  Chute  extrême  des  forces. 

450.  Appétence  pour  l'eau  froide. 

Pools  fébrile,  souvent  intermittent. 

Sensation  comme  si  tous  les  vaisseaux  du  corps  se  re- 
froidissaient. 

Sensation  comme  si  la  circulation  du  sang  s'arrêtait 
dans  tous  les  vaisseaux. 

465.  D'abord  du  froid,  avec  pâleur  au  bout  des  doigts, 
puis  aux  doigts  entiers;  ensuite  sensation  de  crampe 
dans  les  plantes  des  pieds  et  les  mollets  ;  enfin  froid  au 
front. 

Froid  par  tout  le  corps. 

Fièvre;  froid  par  tout  le  corps,  avec  chaleur  au  front 
et  au  bout  des  oreilles,  et  chaleur  sèche  à  l'intérieur 

510.  Battements  de  cœur,  avec  grande  anxiété,  op- 
pression de  la  respiration  et  grande  lassitude  dans  tous 
les  membres. 

540.  Crainte  d'une  mort  prochaine  et  plaintes  à  ce 
sujet. 

Tous  ces  symptômes  ne  se  retrouvent-ils  pas  dans  le 
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choléra  grave?  Or,  une  maladie  est  d'autant  mieux  el 
plus  promptement  guérie  que  ses  symptômes  sont  plus 
homœopathiques  avec  tel  ou  tel  remède.  Je  ne  sache  pas 
qu'il  y  ait  un  médicament  qui  donne,  aussi  complète- 
ment que  Vacontt,  1^  selles  blanches^  l'excitation  du 
pouls,  le  froid  partout  le  corps,  la  douleur  pressive  au 
creux  de  Teslomac,  etc.,  etc.  Mon  induction  est  donc 
vraie,  puisqu'elle  est  sanctionnée  par  l'ei^périmentation 
et  par  la  patbogénésie  de  Hahnémaiin. 

Les  soixante^^ix  nouvelles  observations  sur  lesquelles 
je  viens  appeler  votre  attention  se  décomposent  ainsi  : 
28  diarrhées  prémonitoires,  17  cholérines,  14  choléra 
francs,  8  choléra  foudroyants,  et  5  choléra  ataxiques. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  les  quinae  premières  obser- 
vations de  choléra,  elles  ont  été  publiées  TauBée  dernière 
dans  ce  recueil,  où  déjà  vous  les  avez  jugées. 

Seizième  observation.  —  Choléra  épidémique;  forme 

bénigne^  cholérine.  Guérism. 

Madame  Poirier-Mordant,  29  ans,  couturière,  rue  du 
Renard-Saint-Merry,  numéro  9.  Cette  dame  a  été  prise 
tout  à  coup,  le  18  juillet,  à  sept  heures  du  matin,  de 
vomissements  bilieux,  de  diarrhée  de  même  nature  (dix- 
huit  selles  en  trois  heures) ,  d'un  léger  mouvement  fé- 
brile accompagné  de  frissons,  de  douleurs  erratiques  à 
la  tête  et  aux  articulations,  enfin  d'une  vive  douleur  à 
l'épigastre.  Le  pouls  bat  quatre-vingt-quatre  fois  par 
minute.  Je  prescris,  à  midi,  la  potion  ci-dessous  : 

Alcoolature  d'aconit  napel.     .      10  goutles  T.  M. 
Eau  distillée.   ,...,.    250  grammes. 

Ha     lS|     A. 
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à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  ;  pour  boisson , 
de  l'eau  sucrée  ou  de  la  tisane':  de  mauve,  et  la  diète. 

Le  lendemain,  19,  celte  dame  est  nfeieux  ;  elle  n'a  eu 
qu'une  selle,  pas  de  vomissement,  le  pouls  indique 
soixante  pulsations;  l'épigastre  est  moins  douloureux, 
ainsi  que  la  douleur  de  tête.  Prescriptiiw  :  ut  supra. 

Le  20.  Les  douleurs  ont  disparu,  la  malade  n'a  eu 
qu'une  selle  ;  le  pouls  marque  soixante  pulsations  ;  elle 
demande  à  manger,  ee  que  je  permets  en  lui  faisant 
continuer  la  potion  à'aconit. 

Le  21,  elle  est  levée  et  se  dit  guérie.  Par  prudence,  je 
lui  fais  encore  continuer  le  même  traitement,  et  je  cesse 
mes  visites. 

Dix-sÈPTièMB  OBSERVATION.  —  Choléra  éfddémique.  — 
Phénomènes  précursmts  du  choléra^  diarrhée  pré- 
numitoire .  —  Guérison . 

Madame  Dubois,  45  ans^  sans  profession,  habite  le 
Raincy,  près  de  Paris. 

Depuis  quatre  jours,  cette  dame  va  dix-huit  ou  vingt 
fois  par  jour  à  la  garde-robe;  ses  selles  sont  bilieuses, 
accompagnées  de  coliques  et  de  gargouillements;  elle  a 
delà  stomatite  caractérisée  par  des  érosions  de  l'épithé- 
lium  buccal,  et  par  une  vive  cuisson  au  contact  des  ali- 
ments et  des  liquides  froids;  le  pouls  bat  quatre-'vixigt* 
seize  fois  par  minute. 

Acomty  dix  gouttes  T.  M.  daps  deux  cent  cinquante 
grammes  d'eau  distillée^  à  prendre  par  cuillerée  toutes 
les  deux  heures;  deux  potages  pour  toute  nourri ture^ 
çtde  la  tisane  de  riz  à  discrétion. 
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.  Le  IcndemaiD,  15  juillet  1868,  cette  dame  est  mieux; 
elle  n'a  eu  que  trois  selles  ;  le  pouls  marque  quiatre- 
vingt  pulsations;  les  érosions  de  la  bouche  ont  un  meil- 
leur aspect;  ut  mpra. 

Le  20.  Il  n'y  a  eu  qu'une  selle  depuis  hier  à  midi; 
le  pouls  bat  soixante-douze  fois  par  minute.  Madame 
Dubois,  se  trouvant  tout  à  fait  Lien,  veut  retourner  à  sa 
maison  de  campagne  de  Raincy,  ce  à  quoi  je  consens, 
en  lui  faisant  toutefois  continuer  encore  une  potioft- 
d^  aconit. 

Dix-huitième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Choléra  irrégulier ^  forme  ataxique.  —  Mort, 

Madame  X.,  cafetière,  boulevard  du  Temple,  n"*  47. 

Depuis  le  16  juillet  au  malin,  cette  dame  est  traitée 
par  deux  médecins  distingués  de  Paris  ;  mais  comme  la 
malade  va  de  plus  en  plus  mal,  le  mari,  sur  Finvitation 
d'un  de  mes  amis,  se  décide  à  me  faire  appeler. 

A  mon  arrivée,  le  mercredi  18  juillet,  à  midi,  voici 
les  symptômes  que  je  constate  :  la  malade  est  très-agitée 
dans  son  lit,  le  faciès  exprime  la  souffrance  et  a  une 
teinte  cyanique  très-intense,  les  extrémités  sont  froides 
et  bleuâtres,  l'intelligence  est  conservée,  la  voix  est  pué- 
rile et  cassée,  la  barre  épigastrique  est  très-douloureuse, 
le  pouls  bat  cent  dix  fois  par  minute,  la  muqueuse  buc- 
cale est  le  siège  d'une  vive  inflammation,  toutes  les  dé- 
jections sont  blanches^  la  malade  est  tourmentée  de 
crampes  aux  mollets  surtout  ;  la  suppression  des  urines, 
de  la  bile,  des  larmes  est  complète. 

Je  prescris  vingt  gouttes  d'alcoolature  d-acomt  T.  M. 
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dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  à 
prendre  par  cuillerée  toutes  les  demi-heures,  et  pour 
tisane  de  Teau  sucrée. 

A  six  heures  du  soir,  les  deux  médecins  traitants,  à 
qui  Ton  n'avait  rien  dit,  revinrent  voir  leur  malade,  et, 
la  trouvant  mieux,  ils  donnèrent  bon  espoir  au  mari. 
J'arrivai  moi-même  à  sept  heures  du  soir,  et  je  constatai 
un  mieux  assez  manifeste.  J'allai  faire  renouveler  la 
même  formule,  mais  le  mari  m'arrêtanl,  me  dit  :  «  que, 
ne  voulant  pas  faire  d'impolitesse  à  ses  médecins,  il  va 
faire  exécuter  leur  ordonnance  (se  composant  de  paquets 
de  bismuth),  et  qu'il  me  rappellera  si  sa  femme  va  plus 
mal.  »  Je  me  retirai  en  laissant  voir  sans  doute  quelque 
mécontentement  ;  aussi  n'est-on  plus  venu  me  chercher, 
bien  que  la  malade  allât  plus  mal  et  qu'elle  vécût  encore 
quatre  jours;  car  elle  succomba  le  dimanche  suivant, 
22  juillet,  dans  le  plus  violent  délire. 

Cette  observation  montre,  une  fois  de  plus,  que  Vaco^ 
nit  s'est  montré  salutaire  pendant  six  heures  et  qu*il 
aurait  très-probablement  guéri  madame  X.  s'il  eût  été 
continué. 


Uix-NEuviÈME  OBSERVATION.  —  ChoUfa  épidémique.  — 
Choléra  grave^  forme  foudroyante  ou  asphyxique 
d'emblée.  —  Guérison. 

H.  André,  59  ans,  décorateur  sur  éventails,  rue  de 
Malle,  nM9. 

Cet  homme  étant  allé,  le  16  juillet  dernier,  réclamer 
une  faible  somme  qu'une  certaine  famille  lui  devait, 
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reçut,  au  lieu  d'argent,  des  coups  de  poing  du  mari, 
dos  morsures  et  des  égratignurcs  de  la  femme. 

Dès  qu'il  put  se  soustraire  à  leurs  atteintes;  il  rentra 
chez  lui,  et  la  journée  se  passa  dans  un  état  de  malaise 
général. 

Le  1 9  juillet,  c'est-à-dire  trois  jours  après,  à  six  heures 
du  matin,  il  fut  tout  à  coup  pris  de  cyanose,  de  crampes, 
de  vomissements  et  de  diarrhée,  que  l'on  essaya  de 
calmer  en  lui  faisant  boire  du  thé  au  rhum  et  en  le 
frictionnant  avec  do  l'alcool  camphré.  Mais,  comme  il 
allait  de  plus  en  plus  mal,  on  m'envoya  chercher  vers 
mid),  et  voici  ce  que  je  notai  :  le  faciès  est  affreux  à  voir, 
tes  yeux  sont  excavés,  le  nez  pincé,  la  figure  est  toute 
cyanosée,  la  langue  froide  ainsi  que  l'haleine,  les  crampes 
aux  mollets  sont  si  fortes  qu'elles  arrachent  au  patient 
des  cris  déchirants,  la  barre  épigasirique  lui  fait  Teflet, 
dit-il,  d'un  poids  de  cinquante  kilos  qu'il  aurait  sur 
l'estomac,,  les  vomissements  et  les  selles  sont  comme  de 
l'eau  de  riz,  tout  le  corps  est  glacé  et  les  extrémités  sont 
froides,  l'urine  est  supprimée  depuis  le  matin,  le  pouls 
bat  cent  fois  par  minute. 

Je  prescrivis  aconit ^  dix  gouttes  T.  M.  dans  deux  cent 
cinquante  grammes  d'eau  distillée,  et  lui  en  fis  prendre 
une  cuillerée  tous  les  quarîs  d'heure,  de  l'eau  sucrée 
pour  boisson  ou  de  l'eau  de  Seltz  et  quelques  frictions 
sur  les  membres  avec  la  main  pour  calmer  les  crampes. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  réchauffé,  le  pouls 
marque  quatre-vingt-seize  pulsations,  les  crampes  sont 
toujours  aussi  fortes,  la  diarrhée  et  les  vpmisseiDents 
sont  calmés. 

Je  lis  continuer  Vnconit^  et,  à  cause  des  crampes, 
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j'intercalai  quelques  cuillerées  d'une  solution  cuprique. 

Le  20,  au  matin,  André  est  un  peu  mieux,  les  crampes 
sont  bien  moins  fortes,  il  n'a  eu  que  quatre  selles  blan- 
ches et  deux  Yomissements,  il  n'a  pas  uriné,  le  pouls 
marque  quatre-vingts  pulsations  ;  je  donnai  Y  aconit  seul, 
vingt  gouttes  dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau 
distillée. 

Le  soir,  il  n'a  pas  encore  uriné,  il  n'a  eu  qu'une 
selle;  iU  ^^pra. 

Le  21,  une  selle,  pas  de  vomissement,  quatre-vingts 
pulsations,  mais  pas  encore  d'urine;  vt  supra. 

Le  soir  il  est  bien,  il  a  uriné  trois  fois  en  petite  quan- 
tité,  il  a  eu  une  selle  jaune  ;  ut  supra. 

Le  22,  au  matin,  André  demande  à  manger,  je  lui 
permets  deux  bouillons.  Il  a  uriné  trois  fois  dans  la  nuit, 
n'a  pas  été  à  la  selle,  n'a  plus  mal  au  cœur,  ne  souffre 
que  fort  peu  de  son  épigastre,  la  cyanose  faciale  est  à 
peu  près  disparue,  les  orbites  sont  encore  creuses,  et  le 
pouls  marque  soixante-douze  pulsations. 

Le  25,  il  est  bien,  le  pouls  bat  soixante  fois  par  mi- 
nute, il  a  eu  une  selle  jaune  et  moulée  ;  je  permets  deux 
potages  et  fais  continuer  la  potion  d'aconit  toutes  les 
deux  heures* 

Le  24,  il  se  lève,  mange  du  poulet;  il  est  guéri, 

VmoTiÈMs  OBSERVATION.  —  Choléra  épidémtque.  —  Phé- 
nomènes précurseurs  du  choléra^  diarrhée  prémo- 
nitoire. —  Guérison. 

Madame  veuve  N...,  62  ans,  rentière,  68,  rue  d'An- 
goiiléme. 
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.  Cette  dame  a  été  prise,  aujourd'hui  20  juillet  à  cinq 
heures  du  matin,  de  frissons,  de  coliques  et  d*une 
diarrhée  bilieuse  verdâtre  très-copieuse.  Il  est  huit 
heures  du  matin,  elle  a  été  six  fois  à  la  selle,  n'a  pas 
uriné  et  a  quelques  petites  crampes  dans  les  jambes,  le 
pouls  bat  soixante-dix-huit  fois  par  minute. 

Je  prescris  tout  de  suite  dix  goultes  d'aconit  dans 
deux-cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  et  lui  en 
fais  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures; 
diète  absolue. 

Le  soir,  il  n'y  a  eu  que  deux  garde-robes  sans  coli- 
que, elle  a  uriné  deux  fois;  le  pouls  bat  soixante^ douze 
fois  par  minute;  ti{  supra. 

Le  21,  pas  de  selle;  elle  demande  à  manger,  et  ne 
ressent  plus  rien;  je  fais,  par  prudence,  continuer 
Vaconity  et  je  cesse  mes  visites. 

Vingt  et  unième  observation. — Cholérûépidémique.— 
Choléra  commun^  forme  franche.  —  Guérison. 

Madame  Âsty,  40  ans,  sans  profession,  n'^  30,  rue 
Nationale,  à  la  gare  d'Ivry. 

Cette  dame  a  eu  pendant  deux  jours  la  diarrhée  pré- 
monitoire (elle  avait  quinze  ou  vingt  selles  par  jour). 
Tout  à  coup,  le  18  juillet,  à  trois  heures  du  matin,  elle 
a  été  prise  de  vomissmnents,  de  crampes^  d'algidité,  de 
cyanose  et  d'une  douleur  intolérable  au  creux  de  l'es- 
tomac. 

Son  mari  m'envoie  chercher  au  plus  vite.  A  mon  ar- 
rivée je  constate,  avec,  tous  les  symptômes  ci-dessus,  une 
réfrigération  complète,  la  lividité  des  doigts,  des  pieds 
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et  de  la  face;  le  pouls  indique  cent-dix  pulsations;  les 
déjections,  blanchâtres  comme  de  Peau  albumineuse, 
sont  incessantes. 

Je  prescris  aconit  T.  M.,  dix  gouttes  dans  deux  cent 
cinquante  grammes  d'eau  distillée,  de  l'eau  sucrée  pour 
tisane,  et  la  diète. 

Le  soir,  elle  est  mieux  ;  les  crampes  ont  cessé,  elle 
s'est  réchauffée,  a  encore  eu  quelques  garde-^robes,  le 
pouls  bat  cent  fois  par  minute;  îit  supra. 

Le  21,  au  matin,  elle  a  uriné  une  fois  dans  la  nuit, 
elle  n'a  eu  que  deux  selles  ;  elle  est  très-faible.  Diète 
encore,  et  pour  médicançient,  ut  supra. 

Le  22,  elle  n'a  pas  eu  de  selle,  elle  a  uriné  trois 
fois;  quatre-vingt-six  pulsations.  Pour  aliment  deux 
bouillons,  et  pour  médicament  Vaconit. 

Le  23,  elle  se  dit  guérie  et  réclaime  des  aliments  so- 
lides; le  pouls  battant  soixante-quinze  fois  par  minute, 
je  fais  continuer  Vaconit  à  la  même  dose,  et  je  permets 
deux  potages. 

Le  24,  la  malade  est  complètement  guérie. 

Vingt-deuxième  observation. — Choléra  épidémique.  — 
Phénomène  prodromique  du  choléraj  diarrhée  pré- 
monitoire. —  Guérison, 

Madame  Macheling,  51  ans,  sans  profession,  rue  de 
Charonne,  numéro  25. 

Depuis  trois  jours  cette  dame  va  à  la  selle  cinq  ou  six 
fois  par  jour;  elle  a,  en  outre,  des  coliques,  des  fris- 
sons, de  la  courbature,  une  vive  douleur  de  tête,  et 
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qaatre*vingl-dix  pulsations.  Elle  a  pris  des  lavements  à 
Teau  de  riz,  qui  n'ont  rien  fait. 

Comme  un  de  ses  fils  est  mort  Tan  dernier  du  cho- 
léra et  qu'il  avait  présenté  les  mêmes  symptômes  au 
début,  son  mari,  peu  rassuré,  me  fit  appeler  sans  plus 
attendre. 

Le  20  juillet,  à  midi,  je  prescrivis  une  potion  avec 
cinq  gouttes  d'alcoolature  à^aconit  dans  deux-cent  cin- 
quante grammes  d'eau  distillée,  et  j'en  fis  prendre  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures  ;  pour  nourriture  deux 
potages,  et  le  repos  au  lit. 

Le  21,  la  douleur  de  léte  est  un  peu  moins  forte;  elle 
n'a  eu  que  trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  ut 
supra. 

Le  22,  le  pouls  bat  quatre-vingt  fois  par  minute,  la 
langue  est  très-blanche,  Tépithélium  buccal  est  un  peu 
enflammé,  elle  n'a  eu  qu'une  selle;  prescription  :  deux 
potages  et  le  même  médicament. 

Le  25,  soixante-six  pulsations,  beaucoup  mieux,  une 
selle  bilieuse,  elle  a  faim  et  veut  se  lever.  Je  lui  permets 
de  légers  aliments  et  lui  fais  continuer  encore  Vaconit. 

Le  24,  elle  est  complètement  guérie. 

Vingt-troisième  observation.  —  Choléra  épidémique.-^ 
Choléra  béniriy  cholérine  grave.  —  Giiérison. 

M.  Gérard,  36  ans,  menuisier,  rue  de  Malte,  tf  58. 

Ce  malade  a  été,  depuis  hier,  plus  de  vingt  fois  à  la 
selle  ;  il  a  eu,  dans  le  même  espace  de  temps,  sept  eu 
huit  vomissemenis. 
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II  me  fait  appeler  le  21  juillet  1866,  à  cinq  heures 
du  soir. 

Je  constate,  indépendamment  des  symptômes  ci- 
dessus,  un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  un  pouls 
fort,  plein,  accéléré  (cent-dix  pulsations),  un  peu  d*al- 
gidité,  et  la  suppression  des  urines. 

Je  lui  prescris  dix  gouttes  d'aconit  T.  M.  dans  deux- 
cent  cinquante  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par 
cuillerée  toutes  les  heures,  et  la  diète. 

Le  22:  II  a  encore  eu  douze  selles  depuis  hier,  mais 
il  n'a  plus  vomi  ;  il  a  uriné  deux  fois  ;  son  pouls  indique 
quatre-vingt-six  pulsations.  Prescription  :  ut  supra. 

Le  25.  Ce  malade  n'a  plus  été  à  la  selle;  il  a  uriné 
trois  fois;  son  pouls  bat  soixante-douze  fois  par  minute; 
il  a  faim.  Je  lui  permets  deux  bouillons,  un  potage,  et 
sa  même  potion. 

Le  24.  J'arrive  chez  lui  à  huit  heures  du  matin,  il  est 
déjà  levé  et  se  dit  guéri. 

(La  suite  au  numéro  proehain.) 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


SOMMAmES   d'eL   GRITERIO   MÉDIGO. 

^0.  Tet».— 10  et  25  avril  1867. 

I.  Section  officielle.  —  Séance  publique  du  10  avril. 

—  Mémoire  du  secrétariat,  par  M .  le  docteur  Villafranca . 

—  Existe-t-il   une  véritable  prophylaxie  des  maladies 
héréditaires?  discours  par  M.  le  doctçur  Anastasio  Alva- 
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rez  y  Gonzalez.  — Proclamation  des  prix.  — Programme 
des  prix  pour  1868. 

II.  Communiqué,  — Réponse  à  M.  Oliver  par  M.  Car- 
los Jacobi,  polémique  au  sujet  d'une  obserTation  clini- 
que publiée  par  M.  Oliver.  ^ 

III.  Miscellanées  scientifiques.  —  L'iridoscope  de 
M.  Robert  Houdin.  —  Gomment  Hahnemann  établissait 
ses  dignostics  et  choisissait  les  médicaments. 

IV.  Gompte  rendu  de  la  séance  inaugurale,  tenue  par 
la  société  Hahnemannienne  de  Madrid,  le  10  avril,  pour 
célébrer  l'anniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann. 
—  Ranquet  de  la  société  Hahnemannienne,  dans  la  soi- 
rée du  10  avril.  —  Gommission  organisatrice  du  con- 
grès médical,  pour  l'étude  du  choléra. 


ERRkTUH. 

% 

Dans  le  toast   porté  par  M.  Ozanam,   au  lieu  de  : 

c(  Vous  avez  vu  nos  débuts,  soyez  les  témoins  de  notre 
initiation,  «  lisez  :  «  Vous  civez  vu  nos  débats,  soyez  té- 
moins de  notre  conciliation.  » 


FaMIS.  ■—  IHF.   Sinon  RAÇON  BT  GOVP.,  ME  D'fckrOllTB,  1. 
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SEANCE  DU  9  AOUT, 

M.  le  docteur  Arnaud,  président  de  la  commission 
préparatoire,  prononce  le  discours  qui  suit  : 

Messieurs, 

Trente-deux  années,  presque  la  moyenne  de  la  vie 
humaine,  se  sont  écoulées,  depuis  Tinauguratiori  de  nos 
congrès,  sous  la  présidence  de  notr^  maître  illustre  et 
vénéré.  Peu  d'entre  vous  ont  assisté  à  ces  mémorables 
séances,  où  la  foi  se  manifestait  dans  toute  son  ardeur 
et  sa  verve  juvénile  et  la  doctrine  dans  cette  unanimité 
pleine  de  quiétude,  que  n'avait  pas  encore  troublée  le 
libre  examen. 

Toutes  ces  choses  étaient  bien  selon  Je  temps  ;  mais 
de  nouvelles  générations  arrivaient  à  la  lumière  et  ren- 
daient de  jour  en  jour  plus  nécessaire  le  développement 
d'une  doctrine  qui,  dans  un  écart  trop  absolu,  avait 
rompu  avec  la  pathologie  et  la  tradition. 

Quels  ont  été  les  progrès  de  Thomoeopathie  constatas 
dans  les  congrès  précédents,  je  n'ai  pas  à  le  rappeler; 
mais  il  est  aisé  de  pressentir  déjà,  au  titre  des  questions 
qui  seront  développées  devant  vous,  que  nous  sortons  du 
cercle  un  peu  limité  dans  lequel  se  circonscrivaient  peut* 
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être  un  peu  trop,  autrefois,  nos  communications  et  nos 
débats. 

Ayons  l'audace  qui  convient  aux  hommes  qui  portent 
une  vérité,  et  ne  craignons  pas  de  l'exposer  au  grand 
jour,  sous  toutes  ses  faces.  Mais  aussi  apportons,  dans  les 
débats  qui  pourront  s'élever  entre  nous,  la  modération 
et  la  tolérance,  sans  lesquelles  on  risque  de  faire  outrage 
à  la  justice  ;  et  n'oublions  pas  un  instant  que,  dans  le 
domaine  de  l'intelligence,  la  passion  est  toujours  mau- 
vaise conseillère.  Souvenons-nous,  dans  nos  désaccords, 
que  nous  sommes  des  hommes  de  bonne  foi,  en  quête 
de  la  vérité,  mais  sujets  à  l'erreur. 

La  posologie,  depuis  quelque  temps  surtout,  est  la 
grave  et  difficile  question  sur  laquelle  s'exercent  les  es- 
prits et  en  faveur  de  laquelle,  de  toutes  parts,  l'expé- 
rience est  invoquée. 

Sans  donner  à  mes  expressions  une  signification  qui 
puisse  être  offensante  pour  aucun  de  mes  confrères,  que 
j'honore  tous  dans  leur  caractère  et  que  je  respecte  dans 
leurs  opinions,  je  dirai,  pour  désigner  les  limites  ex- 
trêmes du  dosage,  que  nous  avons  des  microphobes  et 
des  micromanes.  Puissent  les  microphiles^  avec  le  bé- 
néfice du  temps,  ce  grand  amortisseur  de  toutes  choses, 
ramener  vers  un  terme  moyen  ces  dissidences  peut- 
être  exagérées  :  In  medio  stat  virtu^. 

En  attendant  que  l'apaisement  ou  l'accord  se  fasse,  il 
nous  suffira  du  grand  principe  de  similitude^  qui  n'est 
qu'une  déduction  en  thérapeutique,  du  principe  supé- 
rieur d'analogie  universelle  ou  d'unité  de  système^  pour 
maintenir  entre  nous,  comme  dogme,  un  lien  contre 
lequel  des  dissidences  de  détail  ne  prévaudront  pas,  et 
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qui  trouvera  sa  sanction  de  plus  en  plus  éclatante  dans 
la  méthode  expérimentale^  cette  source  inépuisable  de 
nos  moyens  d'action  et  de  nos  succès  pratiques. 

Chers  confrères  et  coopérateurs,  qui  avez  répondu  à 
notre  appel^  soyez  les  bienvenus.  Puissiez- vous  marquer 
ce  congrès  comme  une  étape  mémorable  dans  la  marche 
ascendante  de  Thomœopathie,  ainsi  qu'il  est  légitime  de 
Tespérer  et  de  l'attendre  de  votre  savoir,  de  votre  expé- 
rience et  de  votre  amour  de  l'humanité,  source  féconde 
où  vous  puisez  vos  inspirations  et  où  vous  retrempez 
votre  courage  contre  l'injustice  et  l'injure  qui  ne  font 
jamais  faute  aux  initiateurs. 

Chers  collègues,  soyez  les  bienvenus. 

M.  le  docteur  Jousset,  secrétaire,  lit  le  rapport  sui- 
vant : 

Messieurs, 

La  commission  du  congrès  m'a  chargé  devons  exposer 
le  classement  qu'elle  a  cru  devoir  faire  des  travaux  qui 
seront  soumis  à  vos  délibérations.  Mais  d'abord  je  dois 
vous  remercier  d'avoir  répond  u  en  aussi  grand  nombrO' 
à  notre  appel . 

Jamais  un  aussi  grand  concours  de  médecins  étran- 
gers ne  s'étaient  trouvés  réunis  pour  traiter  les  diftîciles 
problèmes  soulevés  par  la  réforme  de  Hahnemann. 

L'Allemagne,  représentée  ici  par  les  docteurs  Hirschel, 
Nehrer,  Meyhoffer,  Marenzeller  et  Pratt,  a  encore  envoyé 
de  nombreuses  adhésions  et  plusieurs  mémoires  fort 
importants. 

Notre  illustre  doyen,  le  docteur  Nunez,  le  docteur 


/^ 
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Pelhcer  et  le  docteur  Rafaël  Ariza  sont  les  seuls  méde- 
cins espagnols  qui  assistent  au  congrès.  Mais  ce  pays, 
ainsi  que  le  Portugal^  nous  ont  envoyé  de  nombreuses 
a4bésions  parmi  lesquelles  je  citerai  les  docteurs  Hysern, 
Benavente,  Antonio  Brilhante  et  le  pharmacien  Somo- 
linos. 

Les  docteurs  Giacomo,  Perano  Freschi  et  plusieurs 
autres  médecins  italiens  ont  adressé  leur  adhésion  et  ont 
promis  devenir  si  le  choléra,  ({ui  a  éclaté  dans  plusieurs 
provinces  d'Italie,  leur  permet  de  s'absenter. 

Les  docteurs  Bernard  père  et  fils  et  M'.  Seutin  repré- 
sentent ici  la  Belgique. 

Le  docteur  Bayes,  l'Angleterre,  et  le  docteur  Dufresne 
la  Suisse. 

Le  docteur  Crica  n'a  pas  hésité  à  faire  le  voyage  de 
Smyrne  pour  apporter  au  congrès  le  concours  de  ses 
lumières  et  de  son  expérience. 

Enfin  les  sociétés  d'Amérique  ont  député  le  docteur 
Bushrod,  de  Philadelphie,  et  le  docteur  Temple,  du  Mis- 
souri, pour  les  réprésenter  au  congrès. 

Les  médecins  français  sont  ici  très  nombreux. 
Les  docteurs  Casting,  Delavallade,  le  professeur 
Imbert-Gourbeyre,  les  docteurs  Bourgeois,  Liagre,  Gal- 
lavardin,  Gailhard,  Dupuy,  Duthoit,  représentent  les 
principales  villes  de  France.  Enfin,  la  plupart  des  mé- 
decins et  des  pharmaciens  homœopathes  de  Paris  as- 
sistent à  cette  séance. 

Il  conviendrait  d'ajouter  encore  à  cette  énumération 
un  certain  nombre  de  médecins  arrivés  à  la  dernière 
heure  et  dont  on  n'a  pas  encore  reçu  les  noms. 

Messieurs,  avant  de  vous  exposer  le  compte  rendu  des 
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travaux  envoyés  au  congrès,  je  4ois  vqus  parler  d'wne 
mesure  qui  vous  a  été  annoncée  dans  les  lettres  mêmes 
de  communication  et  qui^réd^^ti  un^qu^rt  d'heqrela 
durée  de  chaque  lecture.  Les  /quelques  explications, qui 
suivent  vous  feront  comprendre  toute  l'importance  de 
cette  mesure,  en  même  temps  qu'elles  vous  montreront 
l'esprit  qui  a  présidé  aux  travaux, de  votre. commission. 

Un  congrès,  messieurs,  n'est  point  une  académie, 
c'est  encore  moins  une  faculté.  Un  congrès  discute  bien 
plus  qu'il  n'enseigne,  c'est  avant  tout  une  assemblée 
délibérante  ;  et  venir  lui  lire  un  mémoire  qui  a  besoin 
pour  être  apprécié  des  méditations  du  cabinet,  c'est  se 
tromper  de  porte.  Devant  un  congrès  on  pose  une  thèse 
et  on  la  discute;  or,  un  quart  d'heure  est  un  temps  suf- 
usant  pour  poser  une  thèse,  et  nàus  avons  dû  réserver 
le  plus  de  temps  possible  pour  la  discussion . 

Les  travaux  adressés  au  congrès  sont  très-nombreux  ; 
nous  avons  reçu  plus  de  vii^gt  denïandes  de  lecturQ$  et 
plusieurs  mémoires  en  allemand.  Ces  travaux.se  divir 
sent  très-naturellement  en  quatre  grandes  cat^ories, 

1**  questions  qui  se  rattache  à  la  loi  des  semblables  ; 
2''  question  des  doses  infinitésimales;  3^ thérapeutique 
appliquée  et  observations  cliniques  ;  4°  intérêts  profes- 
sionnels. 

La  commission ,  désireuse  de  faire  passer  tous  ces  tra^ 
vaux  sous  les  yeux  du  congrès,  les  a  classés  dans  l'ordre 
suivant,  qu'elle  vous  propose  d'adopter. 

Dans  la  première  séance,  ce  soir  même,  après  les 
élections,  lectures  relatives  à  la  thérapeutique  appliquée 
et  observations  particulières.  Plusieurs  raisons  ont  porté 
la  commission  à  commencer  par  ces  lectures ,  c'est  d'à- 
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bord  qu'elles  soulèveront  peu  de  discussions,  c'est  qu'en- 
suite s'adressant  à  des  sujets  distincts  et  séparés,  ces 
lectures  pourront,  sans  inconvénient,  être  interrompues 
et  renvoyées  à  une  autre  séance. 

Voici  l'ordre  de  ces  lectures  : 

Le  docteur  Hirschel,  de  l'Emploi  du  pétrole  dam  la 
diarrhée^  et  de  Fiodure  de  potas$ntm  dans  la  goutte. 

Le  docteur  Ozanam,  de  F  Action  de  la  pif>oine  dam  le 
traitement  des  ulcères. 

Le  docteur  Seutin,  de  la  Peste  bovine  et  des&a  traite- 
ment hom^Cdopathique. 

Le  docteur  Boyer,  de  V Application  de  Vhomœopathie 
à  la  chirurgie. 

Le  docteur  Crica,  la  Diphthérie  à  Smyme  et  son 
traitement  homœopaihique. 

Le  docteur  Desterne,  des  Kystes  de  f  ovaire. 

Le  docteur  Casting,  une  Observation. 

Le  docteur  Cramoisy,  des  Gramilations  de  la  cavité  de 
P  utérus. 

Le  docteur  Mavernier,  de  la  Gastrite. 

Le  docteur  Houat,  Matière  médicale  ;  du  Choléra. 

Le  docteur  Leboucher,  de  la  Durée  d'action  des  mé- 
dicaments. 

La  seconde  séance  sera  consacrée  à  la  discussion  des 
travaux  envoyés  sur  la  loi  des  semblables.  Deux  mé- 
moires ont  été  envoyés  sur  ce  sujet  : 

Le  docteur  Perry,  de  la  Combinaison  des  médica- 
ments homœopathiques  alternés  arec  d'autres  agents 
thérapeutiques. 

Le  docteur  Teste,  Loi  thérapeutique  complémentaire 
du  Similia  similibus. 
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La  (roisième  séance  sera  consacrée  à  la  question  des 
doses  infinitésimales.  Trois  communication  se  rapportent 
à  cette  question  : 

Le  docteur  Jousset  :  l'Action  des  doses  infinitési- 
males démontrée  par  cent-cinq  observations  sur  le 
drosera. 

Le  docteur  Ozanam  :  les  Doses  infinitésimales  sont- 
clles  possibles? 

Le  docteur  Houat  se  propose  de  reconnaître  un  médi- 
cament à  la  15**  dilution  par  des  expériences  physiolo- 
giques, 

La  quatrième  séance  sera  consacrée  à  achever  les  lec- 
tures relatives  à  la  thérapeutique  appliquée  et  à  la  dis- 
cussion des  intérêts  professionnels.  Voici  les  questions 
qu^on  BOUS  a  adressées  sur  ce  point. 

Le  docteur  Nehrer,  de  l'Homoeopathie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Pesth. 

Le  docteur  Marenzeller,  de  l'Homœopathie  en  Autriche 
et  spécialement  à  Vienne. 

Le  docteur  Barlkouski,  sur  THomœopathie  domes- 
tique. 

M.  le  secrétaire  général  aura  aussi  à  nous  lire  dans 
cette  séance  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  fort  in- 
téressants adressés  au  congrès  par  des  médecins  qui 
n'ont  pu  quitter  leur  résidence* 

Messieurs,  le  simple  énoncé  de  ces  questions  vous  mon- 
tre tout  le  chemin  qu'a  parcouru  rhomœopathie  depuissa 
fondation  jusqu'à  nos  jours.  Au  temps  de  Hahnemann  et 
des  premiers  disciples,  la  foi,  l'enthousiasme;  aujour- 
d'hui, la  critique  et  la  discussion.  Certes,  on  peut  regret- 
ter la  première  époque,  qui  a  fondé  l'horaœopathie  dans 
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notre  pays  et  qui  lui  a  donné  une  si  vigoureuse  impul- 
sion ;  mais  il  faut  accepter  la  seconde.  Car,  comme  Fa 
dit  un  célèbre  tribun,  l'enthousiasme  ne  se  refait  pas;  et 
d'ailleurs  si  c'est  la  foi  qui  fonde,  c'est^  la  critique  qui 
établit  définitivement. 

C'est  l'opinion  unanime  de  votre  commission  que  les 
grandes  vérités  thâ[*apeutiques  qui  constituent  la  hase 
de  rhomœopathie  sortiront  triomphantes  de  ces  hittes. 
Entrons  donc  sans  hésiter  dans  cette  voie  épineuse  de  la 
controverse,  atîn  de  répondre  victorieusement  aux  nou- 
velles objections .  que  la  critique  moderne  a  soulevées 
contre  rhomœopathie.  Mais  rappelons-nous  toujours  que 
nous  sommes  les  soldats  du  même  drapeau  et  que  nous 
devons  rechercher  ici,  non  la  justification  de  nos  opi- 
nions personnelles,  mais  le  triomphe  de  la  vérité. 

Le  congrès  procède  à  l'élection  du  bureau  ;  sont  nom- 
més : 

Président.  —  Le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  profes- 
seur à  l'école  de  Clermont-Ferrand. 

Vice-présidents. — Les  docteurs  Hirschel  (de  Dresde) 
et  Rapp  (du  Wurtemberg.  ) 

Secrétaire  général.  —  Le  docteur  Molin, 

Secrétaires  rédacteurs.  —  Les  docteurs  Chapuzot, 
Landry,  Bernard  et  Curie. 

Archiviste.  —  Le  docteur  Cramoisy. 

Trésorier.  —  Le  docteur  Dezèrmaux 

M.  le  docteur  Arnaud  invite  le  bureau  à  prendre 
place. 
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M.  le  docteur  Imbert^G ourse yre: 
Messieurs,  je  vous  remercie  sincèrement  de  l'insigne 
honneur  que  vous  venez  de  me  faire,  en  m'appelant  à 
la  présidence  du  congrès  homœopathique  de  1867, 

Le  suffrage  universel  a  quelquefois  ses  erreurs  et  ses 
imprévus  :  cependant  il  ne  m'appartient  pas  en  ce  mo- 
ment de  rincriminer,  puisqu'il  a  élé  entre  vos  mains 
un  instrument  de  si  haute  bienveillance  à  mon 
égard.    , 

Et  c'est  cette  bienveillance  qui  me  rendra  facile,  je 
l'espère,  une  fonction  toute  nouvelle  pour  moi,  fonction 
que  je  n'aborde  qu'avec  crainte  et  qui  eût  été  beaucoup 
mieux  remplie  par  les  nombreuses  notabilités  médicales 
qui  m^entourent. 

Je  ne  me  considère  pas  ici  véritablement  comme  le 
président  du  congrès;  car  j'aperçois  parmi  vous  mon 
illustre  ami,  le  marquis  de  Nunez,  Je  serai,  je  crois, 
votre  interprète,  en  l'acclamant  avec  vous  notre  prési- 
dent d'honneur,  et  en  le  priant  de  venir  prendre  immé- 
diatement au  bureau  une  place  qui  lui  est  due  à  tant 
de  titres. 

J'ai  été  prévenu  bien  tard  de  ma  candidature  improvi- 
sée: aussi  ne  puis-je  vous  offrir  un  discours  d'ouverture 
digne  de  votre  congrès  et  de  vos  suffrages.  Je  me  suis 
hâté  de  rassembler  quelques  idées  à  tout  événement,  en 
les  confiant  à  la  mémoire  du  papier.  Permettez-moi  de 
vous  les  communiquer  en  toute  simplicité. 

L'Exposition  universelle  a  provoqué  deux  congrès  mé- 
dicaux à  Paris  :  il  faut  bien  les  nommer  parleur  nom, 
c'est  le  congrès  allopathique  et  le  congrès  homœopa- 
thique. Tous  les  deux  sont  internationaux. 
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Pourquoi  celte  division,  et  quelle  est  la  raison  de 
notre  assemblée  en  quelque  sorte  séparatiste? 

Nous  aurions  pu  tous,  messieurs,  aller  nous  mêler 
aux  rangs  plus  nombreux  du  congfès  international  allo- 
pathique.  Non-seulement  nous  sommes  médecins, 
mais  nous  sommes  aussi  en  quelque  sorte  des  allopa- 
thes  ;  car  nous  avons  reçu  et  nous  professons  le  même 
enseignement,  et  dans  les  sciences  accessoires,  et  en 
physiologie,  et  en  pathologie,  et  dans  un  grand  nombre 
de  points  afférents  à  la  thérapeutique. 

Toutefois  nous  sommes  quelque  chose  de  plus  et 
quelque  chose  de  mieux.  Nous  sommes  homœo- 
pathes,  c'est-à-dire  que  sur  le  terrain  de  la  phar- 
macodynamie,  nous  avons  accepté  l'idée  hahneman- 
nienneet  que  nous  travaillons  à  sa  progagation. 

Nous  croyons  tous  que  loi  de  la  similitude  régit 
en  général  les  actions  médicamenteuses  et  qu'il  faut 
élargir  la  posologie  traditionnelle  en  l'abaissant  à  des 
limites  qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées  avant  Hahne- 
mann  et  qui  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  précisées 
après  lui. 

En  thérapeutique,  nous  sommes  tout  à  la  fois  des 
conservateurs,  et,  des  réformateurs;  des  conservateurs, 
parce  que,  à  l'exemple  du  Maître,  nous  interrogeons 
toute  la  tradition,  et  que  nous  extrayons  de  ses  en- 
trailles l'or  précieux  qui  y  est  enfermé. 

Nous  sommes  des  réformateurs,  parce  que  nous  fai- 
sons la  guerreà  la  routine,  au  scepticisme,  à  la  fantaisie 
et  à  la  polypharmacie  comme  aussi  à  toutes  les  doc- 
trines grossières  qui  de  près  ou  de  loin  touchent  aux 
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grandes  questions  de  physiologie,  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique. 

Nous  sommes  surtout  des  réformateurs,  parce  que, 
grâce  au  Maître,  nous  avons  créé  une  thérapeutique 
réellement  physiologique  et  réellement  rationnelle,  au 
moyen  d'une  loi  aussi  positive  que  féconde. 

Nous  nous  occupons  surtout  de  thérapeutique,  c'est-à- 
dire  de  la  partie  des  sciences  médicales  la  plus  arriérée 
et  en  même  temps  la  plus  difficile. 

Nous  sommes  encore  quelque  chose  de  plus  élevé; 
nous  sommes  les  défenseurs  de  la  liberté  scientifique. 
L'histoire  de  nos  luttes  et  de  nos  souffrances  peut  dire 
combien  de  fois  elle  ^  été  indignement  vfolée  à  notre 
égard  depuis  cinquante  ans. 

Cependant  à  mesure  que  les  passions  s'apaisent, 
et  elles  sont  grandes  dans  le  corps  médical ,  l'idée 
hahnemannienne  fait  un  chemin  incontestable,  quoique 
peu  apparent;  elle  pénètre  peu  à  peu  l'enseignement, 
la  pratique  civile  et  la  pratique  hospitalière. 

Soyez  tous  les  bienvenus,  vous  qui  accourez  de  tous 
les  coins  du  monde  pour  affirmer  et  proclamer  de 
nouveau  l'importance  de  la  réforme  inaugurée  par 
Hahnemann. 

C'est  à  la  fois  un  succès  et  une  puissance  que  de 
nous  voir  tous  réunis  dans  cette  enceinte,  hommes  de 
langues  diverses,  parler  la  même  langue  médicale  et 
formuler  le  même  credo  thérapeutique  en  des  points  fon- 
damentaux. 

Sans  doute,  que  si  nous  nous  comptons,  nous 
ne  sommes  qu'une  faible  minorité;  mais  nous  pesons 
beaucoup  dans  la  balance  des  idées  ;  c'est  là  notre  for-  • 
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tune,  et  nous  y  joindrons  tôt  ou  tdrd  eelle  de  la  majo- 
rité. 

Et  en  attendant  que  la  lumière  se  fasse  et  que  justice 
noua  soit  rendue,  poursuivons  nos  travaux  dans  le 
calme  et  la  dignité  de  nos  convictions.  Que  si  ailleurs 
la  liberté  scientifique  est  violée,  ici  il  faut  Tentourer 
de  tous  nos  hommages.  Nous  sommes  tous  d'accord 
sur  les  points  essentiels  :  qu'importe  que  nous  diver- 
gions sur  des  questions  secondaires?  C'est  du  reste  une 
condition  nécessaire  pour  arriver  à  une  plus  grande 
somme  de  vérité. 

L'amour  du  vrai  et  le  véritable  esprit  de  confrater- 
nité animeront,  je  n'en  doute  pas,  toutes  les  discussions 
qui  pourront  s'élever  dans  cette  enceinte. 

Je  vous  ai  dit  notre  raison  d'être,  il  est  temps  main- 
tenant de  commencer  nos  travaux,  et  c'est  avec  bon- 
heur, messieurs  et  chers  confrères,  que  je  déclare  ou- 
verte la  session  de  notre  congrès  homœopathique. 

M.  le  docteur  NuSez  prend  place  au  bureau  et  pro- 
nonce l'allocution  suivante  : 

Messieurs,  c'est  la  quatrième  fois  aujourd'hui  que 
j'ai  l'honneur  de  me  trouver  au  milieu  de  mes  confrères 
dans  une  occasion  aussi  solennelle  que  la  réunion  d'un 
congrès  homœopathique  international . 

Au  congrès  de  1846,  qui  fut  le  pr^ntier  en  France, 
se  trouvaient  réunis  en  petit  nombre  des  demies  élèves 
du  grand  maître  Hahnemann,  pour  se  comaaianiquer 
tout  ce, qu'ils  avaient  appris  sur  les  points  les  plus  im^ 
portants  de  la  doctrine. 

Dix  années  plus  tard,  en  1856^  on  put  voir  dans  un 
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second  congrès  le  grand  développement  qu'avait^  pris 
l'homœopathie,  tant  par  le  nombre  des  médecins  qui 
en  firent  partie  que  par  l'élévation  de  plusieurs  d'en- 
tre eux  qui  avaient  bien  mérité  de  la  science; 

Deux  ans  plus  tard,  en  .1858,  un  nouveau  congrès 
eut  lieu  dans  la  ville  de  Bordeaux,  où  j'ai  eu  le  bonheur 
de  relever  l'homœopathie  déjà  compromise;  et  ce  ne 
fut  pas  sans  étonnement  que  l'on  y  reconnut  ce  que 
mes  faibles  efforts  avaient  pu  réaliser  pour  la  propa- 
gation de  notre  doctrine;  le  nombre  des  médecins  qui 
s'y  rencontrèrent  fut  considérable,  et  le  succès  du  con- 
grès immense.  Là,  comme  partout,  nos  adversaires 
évitèrent  là  discussion  publique  à  laquelle  nous  les  avions 
conviés. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  me  réjouir  ds  ces  sou- 
venirs que  renouvelle  si  vivement  pour  moi  la  solennité 
d'aujourd'hui,  et  de  vous  exprimer-  tout  mon  bonheur 
et  ma  reconnaissance,  de  me  trouver  pour  la  quatrième 
fois  appelé  par  vos  suffrages  à  cette  présidence  d'hon- 
neur à  laquelle  vos  sentiments  de  bienveillance  et 
d'affection  pour  moi  me  donnent  bien  plus  de  titres 
que  mon  mérite  personnel. 

C'est  dans  cette  France  que  j'aime  et  à  laquelle  je 
dois  tant,  que  j'ai  fait  mes  débuis  en  homœopathie  et 
que  j'ai  squtenu  pour  elle  mes  premières  lutbes.  Il  m'est 
bien  doux,  messieurs,  de  m'y  retrouver  encore  aujour- 
d'hui au  milieu  de  mes  confrères,  et  de  pouvoir  répéter 
avec  l'un  de  vos  célèbres  écrivains  : 

Sic  ad  mare  unde  ortum  duxerunt^  redeunt  tandem 
riimli. 
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L'assemblée  décide  qu'on  se  réunira  le  lendemain 
samedi  à  huit  heures  du  soir. 

Elle  décide  en  outre  qu'un  banquet  aura  lieu  le 
mardi  13,  et  que  ce  jour-là,  la  séance  se  tiendra  à 
quatre  heures  de  l'après-midi. 

t 

M.  le  docteur  Ozanam  lit  le  travail  suivant  : 

Pxonia  officinalis  ;  la  pivoine  et  sa  vertu  pour  guérir 
les  ulcères. 

Tout  le  monde  connaît  la  'pivoine^  cette  belle  et 
large  fleur  de  couleur  vive,  à  tige  arborescente,  de  la 
famille  des  Renonculacées  ^  l'ornement  de  nos  jar- 
dins. 

Déjà,  l'ancienne  thérapeutique  avait  cru  pouvoir  tirer 
parti  de  cette  plante,  pour  guérir  Vépilepsie  et  Yéclampsie 
des  enfants  ;  ce  traitement  a  été  presque  abandonné  de 
nos  jours  (1). 

La  méthode  naturelle  que  nous  a  léguée  Hahnemann 
pour  l'étude  des  médicaments  ne  devait  pas  tarder  à 
nous  conduire  plus  loin.  Les  travaux  d'Hartlaub  et  de 
Trinks  sur  cette  substance  ont  ouvert  cette  nouvelle 
voie. 

Cependant  jusqu'à  ce  jour,  la  pathogénésie  de  la 
pivoine  est  restée  bien  écourtée,  c'est  à  peine  si  elle 
occupe  une  page  dans  le  Manuel  de  Jahr  (quatrième  édi- 
tion), encore  l'a-t-il  supprimée  dans  sa  dernière  édition, 
et  cependant  nul  doute  que  l'avenir  ne  nous  dévoile  une 

(1)  Et  bien  à  tort,  car  on  lit  dans  les  éphémérides  d'Allemagne,  qu'un 
jeune  militaire  ne  pouvait  respirer  l'odeur  de  la  pivoine  sans  éprouver  des 
syncopes  et  des  sueurs  froides,  preuves  de  riiomœopathicité  du  remède. 
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foule  de  propriétés  nouvelles  et  précieuses  dans  les 
actions  médicamenteuses  de  cette  plante  méconnue. 

Néanmoins,  telle  que  nous  la  possédons,  elle  m'a  déjà 
donné  d'admirables  résultats,  pour  la  guérison  des 
ulcères  chroniques  de  toute  espèce,  et  en  particulier 
contre  ceux  qui  sont  situés  dans  les  parties  du  corps 
placées  au-dessous  du  centre  ombilical. 

Les  observations  ci-jointes,  recueillies  depuis  quel- 
ques années,  démontreront,  je  l'espère,  l'importance  de 
cette  médication. 

Première  observation.  —  Ulcère  infundibttliforme 
du  coccyx,  datant  de  six  mois.  —  Guérison  par 
paeonia,  3*. 

Au  mois  d'août  1859,  je  fus  appelé  au  petit  séminaire 
de  Paris,  pour  donner  mes  soins  à  une  ouvrière  lingère 
de  l'établissement.  Cette  femme,  âgée  d'une  cinquantaine 
d'années,  d'une  santé  bonne  du  reste,  n'ayant  jamais  eu 
ni  signe  de  phthisie,  ni  fissures  ni  fistules  à  l'anus,  avait 
éprouvé  cependant  six  mois  auparavant  un  petit  abcès 
situé  juste  au-dessous  du  coccyx.  Cet  abcès,  fort  petit, 
n'atteignit  que  la  grosseur  d'une  noisette;  il  s'ouvrit 
promptement,  mais  la  plaie,  au  lieu  de  se  guérir, 
resta  béante»  Le  fond  de  l'abcès  ne  se  releva  point, 
et  le  pourtour  se  rétrécissant  seulement  un  peu,  il  en 
résulta  un  ulcère  en  forme  d'entonnoir,  profond  de 
0™,01  sur  0",01  de  circonférence.  Le  fond  et  les  parois 
étaient  d'un  rouge  vif,  et  une  sécrétion  purulente 
lâchait  constamment  le  linge  de  la  malade. 

L'examen  le  plus  attentif  avec  le  stylet  ne  put  faire 
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reconnaître  aucune  fistule  soit  borgne,  soit  communi- 
quant avec  l'intestin  ;  tout  se  terminait  bien  au  point  où 
la  vue  elle-même  pouvait  parvenir. 

Cependant  toutes  les  médications  employées  avaient 
depuis  six  mois  échoué  pour  guérir  un  mal  en  apparence 
si  léger,  mais  ennuyeux  , pénible  par  sa  position  et  la 
douleur  qui  en  résultait  dans  la  station  assise.  C'est  en 
vain  qu'on  avait  successivement  employé  la  compression^ 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent^  avec  la  tein- 
ture dHode^  et  bien  d*autres  remèdes. 

Pendant  que  je  songeais  à  la  singulière  position  et 
à  la  forme  bizarre  de  cet  ulcère,  il  me  vint  tout  à  coup 
à  la  mémoire  ce  caractère  distinctif  de  la  pivoine, 
signalé  dans  le  Manuel  de  Jahr  (quatrième  édition)  : 
a  Ulcère  suintant  et  fétide  à  l'anus^  vers  le  périnée.  y> 

En  face  d'une  similitude  aussi  frappante,  je  ne  pou- 
vais hésiter.  L'indication  était  précise,  je  donnai  pxo- 
nia^  3%  trois  fois  par  jour,  soit  en  boisson,  soit  en  lo- 
tion, et  en  huit  jours,  la  cicatrisation  était  complétai 

Chose  remarquable,  la  guérison  ne  s'opéra  point  par  le 
soulèvement  progressif  du  fond  jusqu'à  la  superficie,  mais 
bien  par  le  resserrement  de  la  circonférence,  en  sorte 
que  dans  les  derniers  jours  l'ulcère,  réduit  à  la  dimen- 
sion d'une  petite  tête  d'épingle,  conservait  néanmoins 
la  même  profondeur  qu'au  commencement. 

Depuis  Ions,  c'est-à-dire  depuis  sept  ans,  la  guérison 
s'est  maintenue  sans  rechute. 

Deuxième  observation.  —  Ulcère  du  gros  orteil  datant 
de  cinq  mois^  guérison  par  pseonia,  3*. 

Le  25  mars  1861,  je  fus  consulté  par  un  jeune  ofTi- 
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cier  de  Tarmée  d'Afrique,  âgé  de  28  ans,  qui  ayant  élé 
blessé  au  gros  orteil  du  pied  gauche  par  des  chaussures 
vicieuses,  avait  vu  survenir  en  ce  point  un  ulcère  re- 
belle. Après  six  semaines  de  repos  et  de  soins  aasidus, 
ne  pouvant  ni  guérir  ni  reprendre  son  service,  il  avait 
obtenu  un  congé  pour  revenir  en  France.  Depuis  quatre 
mois  qu'il  était  à  Paris,  il  avait  employé  en  vain  diverses 
médications  sans  résultat. 

L'ulcère  siégeait  à  la  partie  externe  du  gros  orteil 
gauche,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange avec  le  métatarsien  ;  il  avait  0'",01  de  diamètre, 
ses  bords  étaiçnt  taillés  à  pic,  son  fond  grisâtre,  plat 
et  suintant.  Aucun  antécédent  syphilitique  ne  venait 
cependant  compliquer  la  situation. 

Quoique  le  siège  de  cet  ulcère,  fût  différent  du  pre- 
mier, curieux  de  savoir  si  la  propriété  reconnue  dans 
la  pivoine  serait  plus  générale  que  ne  l'indiquait  la  pre- 
mière observation,  je  donnai pxoniaj  5%  intus  et  extra, 
et  trois  jours  après  le  jeune  officier  venait  me  revoir, 
avec  une  belle  cicatrice,  fraîchement  fermée  sur  la 
partie  malade.  Le  médicament  fut  continué  pendajit 
une  semaine  encore;  la  guérison  ne  s'est  point  démentie 
depuis. 

Troisième  OBSERVATION.  — r  Ulcère  du  dos  du  pied ^  gué- 

son  par  pœonia,  3'. 

Un  jeune  ingénieur  du  chemin  de  fer  du  Nord,  âgé 
(le  22  ans,  vint  me  trouver  en  octobre  1864,  pour  un 
ulcère  du  cou-de-pied  droit*  La  cause  en  était,  comme 
dans  le  cas  précédent,  l'emploi  d'une  chaussure  trop 
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étroite,  qui  avait  développé  une  phlyclène,  au-dessous 
de  laquelle  la  peau  s'était  ulcérée.  Mais  quoique  la 
chaussure  eût  été  promptement  abandonnée,  quoique 
le  malade  eût  gardé  le  repos  et  la  chambre,  le  pied 
étendu,  six  semaines  après,  l'ulcère  existait  encore,  et 
ne  manifestait  aucune  tendance  à  la  guérison.  Son  ap- 
parence extérieure  était  bien  différente  des  précédents. 
Long  de  0",05,  large  de  0",02,  il  avait  aussi  les  bords 
taillés  à  pic,  et  irrégulièrement  découpés.  Mais  sa  sur- 
face molle  et'fongucuse,  au  lieu  de  sécréter  un  pus  jaune 
louable,  était  couverte  d'une  sanie  rouge  brique,  mêlée 
de  tractus  violets  et  noirs,  résultat  du  mélange  du 
sang  veineux  à  la  suppuration.  Aucune  complication 
n'existait  cependant  chez  ce  jeune  sujet,  ni  syphilis, 
ni  varices.  J'administrai,  comme  chez  les  précédents, 
pxonia^  5%  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  la  guérison 
ne  tarda  pas.  Elle  fut  cependant  moins  rapide,  car  elle 
exigea  une  dizaine  de  jours;  il  est  vrai  de  dire  que  le 
malade,  entraîné  par  ses  occupations,  et  ne  pouvant 
prolonger  son  congé,  ne  prit  que  fort  peu  de  repos,  et 
continua  de  marcher  presque  autant  qu'à  l'ordinaire. 

Quatrième  observation.  — :  Ulcère  de  la  face  antérieure 
du  tibia^  datant  de  six  mois,  guérison  par  pœo- 
nia,  3%  2%  l'''  —  T.  M, 

Une  femme  de  chambre,  âgée  de  27  ans,  me  con- 
sulta en  août  1865  pour  un  ulcère  situé  sur  la  crête  du. 
tibia  droit,  ulcère  causé  par  un  coup  violent  reçu  à  cette 
jambe,  six  mois  auparavant.  Située  dans  un  point  où 
la  peau  est  toujours  fort  tendue  et  les  parties  molles 
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presque  absentes,  cette  plaie  ne  pouvait  se  fermer,  et 
les  meilleurs  pansements  n'y  avaient  apporté  jusqu'à 
ce  jour  aucun  soulagement.  Je  conseillai  l'emploi  de 
la  pivoiney  à  l'intérieur  et  en  lotion.  L'amélioration 
fut  immédiate,  mais  elle  parut  s'arrêter  au  bout  d'une 
semaine  ;  je  considérai  néanmoins  que  cet  arrêt  devait 
provenir,  non  de  ce  que  le  médicament  ne  convenait 
plus,  mais  de  la  difficulté  qu'éprouvaient  les  bords  de 
la  plaie  à  se  rapprocher,  sur  une  surface  aussi  résis- 
tante que  Tos  du  tibia;  nous  savons  en  effet  que  les  vas- 
tes ulcères  de  cette  région  sont  quelquefois  si  rebelles, 
qu'il  faut  séparer  longitudinalement  leurs  bords,  par 
deux  incisions  semi-lunaires,  afin  que  l'écarlement  des 
parties  molles  divisées  puisse  permettre  aux  bords  de 
l'ulcère  de  se  réunir  au  centre  de  la  surface  deTos. 

Je  continuai  donc  d'employer  pa?oma,  passant  suc- 
cessivement de  la  3®  dilution  à  la  2%  à  la  1*'%  à  la  tein- 
ture mère,  et  au  bout  d'un  mois  la  cicatrice  fut  com- 
plète, quoique  je  n'eusse  employé  ni  bandelettes,  ni 
moyens  contcntifs  d'aucune  sorte  pour  réunir  les  bords. 

Cinquième  observation.  —  Ulcère  chronique  de  la 
jambe  droite  ^  data/nt  de  dix  ans.  Guérison  par 
paeonia,  3^. 

En  avril  1866,  on  m'adressa  un  pauvre  vieillard  dcyà 
infirme  par  la  perte  d'un  œil,  et  atteint  depuis  de  lon- 
gues années  d'un  ulcère  rebelle  à  la  jambe  droite  (tiers 
inférieur). 

Depuis  plus  de  dix  ans,  ce  pauvre  homme  souffrait  de 
la  jambe.  Son  ulcère  de  nature  scrpigineuse,  voyageait 
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petit  à  petit,  détruisant  la  peau  sur  une  vaste  étendue; 
une  portion  de  cette  plaie  se  cicatrisait ,  faiblement  re- 
couverte d'une  pellicule  mince,  violette  et  luisante, 
tandis  que  Tulcère  cheminait  plus  loin.  Il  n'avait  ce- 
pendant, lors  de  mon  premier  examen,  que  O°,04 
de  diamètre.  Mais  tant  de  traitements  avaient  éta 
déjà  employés  sans  succès,  que  le  malade  lui-mêm 
était  découragé,  et  ne  voulait  plus  revenir  aux  éterneljB 
bandelettes  de  diachylon  et  aux  compresses  devin  aB 
matique  qu'on  lui  conseillait  encore  ;  il  ne  vojH 
entendre  parler  ni  des  plaques  de  plomb,  ni  du  rep|H 
lit  pendant  plusieurs  mois.  z^H 

Je  lui  proposai  alors  d'employer  la  pivoine  en  coj|^H 
çant  aussi  par  la  3^  dilution,  pour  descendre  proojj^Bvl 
ment  à  la  teinture  mère;  matin  et  soir  il  badig^Hlita 
plaie  avec  de  la  glycérine  mêlée  au  médicame^^Hj'el 
le  plaisir  devoir  en  deux  mois  se  cicatriser  c^^Hrel 
belle  et  douloureux,  car  il  faisait  éprouver  a^^Hadefl 
élancements  si  vifs,  que  la  marche  le  jour^^B  repofl 
\i)  nuit  en  étaient  fort  gênés  ;  il  y  a  main^^R  dix  « 
que  celte  guérison  est  complète,  et  ell^Be  s'est  Jg 
démentie.  ^m  'H' 

Sixième  OBSERVATION.  —  Hémorrhoïdefvec  fissuregM^- 
douloureuses  à  Vanu^.  Guéries  mj^^om^ÊÊl 

M.  le  comte  deX. . . ,  d'un  tempéramenf^^^nTel  irri- 
table, était  atteint  depuis  trois  semaines  d'hémorrhoïdes 
peu  volumineuses  cependant,  mais  compliquées  de  deux 
fissures  à  l'anus.  Les  ulcérations,  situées  au  milieu  des 
replis  de  la  muqueuse  déjà  gonflée  par  les  hémorrhoïdes 
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enflammées,  devinrent  tellement  douloureuses,  que  le 
malade  ne  faisait  que  se  plaindre  pendant  toute  la  jour- 
née. Mais  surtout  au  moment  dès  gardes-robes,  et  après, 
pendant  une  demi-heure  environ,  les  douleurs  étaient 
intolérables.  C'était  une  sorte  de  névralgie,  comparable 
aux  rages  de  dents.  Cependant  le  malade  avait  usé  de  la 
belladone  à  dose  homœopathique  et  allopathique,  du 
laudanum^  du  chloroforme^  de  Y  onguent  populeum^ 
ainsi  que  d'une  foule  de  pommades  et  d'onguents  appli- 
qués sur  la  région  anale. 

Il  était  sur  le  point  de  se  mettre  entre  les  mains  de  la 
chirurgie,  pour  subir  l'opération  si  douloureuse  de  la 
déchirure  du  sphincter  par  dilatation,  lorsque' Je  son- 
geai à  lui  donner  \r pivoine. 

Je  l'administrai  à  Textérieur  seulement,  à  la  Z""  dilu- 
tion, cinq  gouttes  délayées  dans  un  bol  d'eau,  avec  le- 
quel on  fît  des  lotions  toutes  les  deux  heures  sur  l'anus ', 
tandis  qu'à  l'intérieur  J6  donnais  alternativement  sul- 
fur  30®  einux  vomica  12%  un  jour  l'un,  un  jour  l'au- 
tre, pour  combattre  l'affection  hémorrhoïdaire.  J'eus 
lieu  de  m'applaudir  de  ce  traitement,  car  le  deuxième 
jour  les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer;  le  cin- 
quième jour,  elles  avaient  complètement  disparu,  la 
cicatrisation  était  opérée,  et  cependant  les  hémorrhoïdes 
restèrent  encore  plus  ou  moins  gonflées  pendant  plus 
d'une  quinzaine. 

Aussi,  quoique  par  nécessité  j'aie  été  obligé  de  donner 
plusieurs  remèdes  simultanément  pour  couvrir  des  in- 
dications fort  complexes,  je  n'hésite  pas  à  attribuer  à  la 
'pivoine  l'amélioration  immédiate  et  la  cicatrisation  des 
fissures  douloureuses,  puisque  l'action  des  autres  re- 
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mèdes  plus  spéciaui  pour  combattre  le  gonflement 
hémorrhoïdaire  a  mis  plus  de  deux  semaines  pour 
accomplir  son  évolution  favorable. 

Septième  observation.  —    Ulcération  du  $iége  par 
decubitus.  Giiérison  par  paeonia,  5*. 

Mademoiselle  Maugé,  âgée  de  84  ans,  habitant  rue 
du  Cherche-Midi,  83,  était  atteinte  depuis  neuf  mois 
d'un  ôsléosarcome  du  fémur  gauche.  Cette  tumeur,  ayant 
acquis  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte,  entraîna  rapide- 
m  ent  un  état  cachectique  qui  ne  devait  finir  qu'à  la 
mort.  Obligé  de  garder  constamment  lé  lit,  cette  malade 
ne  tarda  pas  à  s'ulcérer  au  siège,  malgré  la  poudre  de 
riz  et  d'amidon,  et  les  applications  de  collodion.  Je  fis 
alors  bassiner  matin  et  soir  la  plaie,  qui  avait  environ 
un  pouce  de  diamètre,  avec  la  3*  dilution  de  pivoine, 
sans  même  donner  le  remède  à  l'intérieur,  afin  de  ne 
pas  troubler  le  traitement  interne  que  suivait  alors  la 
malade.  La  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  s'opérer,  et  au 
bout  d'une  dizaine  de  jours,  elle  était  complète.  La  ma- 
lade vécnt  encore  deux  mois,  et  mourut  sans  que  celte 
complication  si  pénible  d'ordinaire  se  fût  en  aucune 
façon  reproduite. 

Dans  plusieurs  autres  circonstances  semblables,  le 
même  moyen  m'a  parfaitement  réussi  pour  éviter  les 
eschares  du  sacrum  et  ranimer  la  vitalité  de  la  peau, 
mortifiée  par  la  pression. 

Ainsi,  la  pivoine  réussit  à  guérir  les  ulcérations  les 
plus  diverses.  Cependant  comme  circonstances  spéciales, 
remarquons  que  nous  ne  l'avons  encore  expérimentée  que 
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contre  les  ulcères  des  parties  inférieures  du  corps  et  du 
siége^  contre  les  ulcères  de  petite  étendue^  la  plupart 
sensibles  et  douloureux^  et  que  nous  avons  employé  les 
trois  premières  dilutions  ou  la  teinture  mère.  De  nou- 
velles observations  seront  nécessaires  pour  compléter  ces 
premières  données  et  voir  si  la  pivoine  conviendrait 
également,  soit  aux  mêmes  doses,  soit  à  de  plus  hautes, 
pour  les  ulcères  de  la  face,  de  la  poitrine,  ou  des  mem- 
bres supérieurs,  bien  rares  du  reste  ;  ou  bien  encore  pour 
les  ulcérations  plus  fréquentes  dénature  scrofuleuse  ou 
cancéreuse» 

Huitième  observation.  —  Ulcère  du  sein^  datant  de 

quatre  mois.  Guérison. 

Depuis  la  composition  de  ce  travail  j'ai  eu  l'occasion 
de  traiter  une  dame  de  province,  âgée  de  60  ans 
environ,  qui  depuis  quatre  mois  portait  un  petit  ulcère 
de  0",01  de  diamètre  à  la  partie  inférieure  du 
sein  gauche.  C'était  la  suite  d'un  abcès  qui  ne  s'était 
jamais  cicatrisé.  On  avait  pansé  cependant  la  plaie,  avec 
divers  onguents  excitants,  —  employé  ensuite  plusieurs 
remèdes  homœopathiques ,  et  enlin  cautérisé  avec  le 
perchlorure  de  fer,  mais  le  mal  persistait  toujours. 

Je  lui  administrai  alors,  le  25  décembre  1866,  pxo- 
nia,  3®,  pour  usageinterne  et  externe,  el  le  mois  suivant, 
j'eus  le  bonheur  d'apprendre  que  la  guérison  élait  com- 
plète. 

Ainsi  la  locahsalion  de  l'action  de  la  pivoine  aux  par- 
ties inférieures  du  corps  paraît  devoir  être  modifiée,  et 
nous  tendons  à  croire  que  ses  propriétés  cicatrisantes 
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peuvent  s'étendre  aux  régions  les  plus  différentes  du 
corps  humain. 

M.  le  docteur  Gdrie.  Les  observations  de  notre  con- 
frère, si  intéressantes  qu'elles  soient,  ne  justifient  pas 
la  proposition  qu'il  a  émise,  à  savoir  :  que  la  pivoine  a 
une  action  curatrice  sur  les  ulcères  de  toute  espèce.  Je 
n'y  vois  relatés  ni  ulcères  scrofuleux,  ni  syphilitiques,  ni 
variqueux,  ni  cancroîdes,  etc.  En  conséquence,  je  crois 
qu'il  conviendrait  de  modifier  cette  proposition. 

Je  ferai  encore  une  remarque  ou  plutôt  une  demande 
à  notre  confrère.  A-t-il  appliqué  parfois  la  pivoine  sans 
réussir?  Cette  question  est  pour  moi  de  première  uti- 
lité; les  cas  d'insuccès  portent  leur  enseignement  comme 
les  cas  plus  heureux,  et  je  considère  comme  de  la  dernière 
importance  qu'ils  ne  soient  jamais  passés  sous  silence. 

M.  OzANAM.  La  première  objection  de  mon  confrère  a 
été  prévue  et  j'ai  signalé  dans  mes  observations  qu'il  n'y 
avait  ni  ulcère  syphilitique,  ni  ulcères  scrofuleux.  Mais, 
comme  le  disait  notre  président,  le  congrès  est  plutôt  fait 
pour  poser  les  questions  que  pour  les  résoudre.  Je  pose 
donc  cette  question  de  l'action  de  la  pivoine  sur  les  ul- 
cères, l'avenir  répondra  s'il  faut  en  borner  ou  en  éten- 
dre l'usage.  Pour  moi  je  l'ai  appliquée  dans  des  cas  qui 
étaient  la  suite  d'abcès  non  cicatrice  ou  de  pressions  réi- 
térées, ou  enfin  dans  les  ulcères  serpigineux  et  vari- 
queux de  la  jambe. 

Quant  aux  insuccès,  je  n'ai  qu'une  chose  à  répondre  : 
je  n'ai  appliqué  ce  remède  qu'aux  seuls  cas  cités  ici.  Je 
ne  doute  pas  qu'une  thérapeutique  plus  étendue  n  amène 
à  trouver  des  sujets  rebelles.  Mais  pour  le  moment  je  ne 
me  suis  pas  trouvé  dans  ces  circonstances.  Enfin  les  ob- 
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servations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  me  per- 
mettre de  distinguer  des  autres  les  cas  où  l'on  sera  au- 
torisé à  espérer  le  succès. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  m'associe  aux  observations  qu'a 
faîtes  le  docteur  Curie,  et  bien  qu^on  ne  puisse  pas  à 
l'aide  de  huit  observations  donner  des  indications  très- 
précises,  je  pense  que  le  docteur  Ozanam  aurait  pu 
insister  davantage  Sur  certains  détails,  par  exemple  sur 
les  antécédents. 

Ces  ulcères  chroniques  peuvent  en  effet  venir  de  deux 
sources  de  natures  très-différentes  ;  ils  peuvent  prove- 
nir d'une  infection  de  l'organisme  ou  être  entretenus 
par  une  cause  extérieure  peu  éloignée. 

M.  Ozanam  a-t-il  eu  affaire  ici  ou  à  une  de  ces  fausf 
ses  maladies  chroniques  de  dernière  classe  ou  à  une 
maladie  chronique  véritable,  c'est-à-dire  virulente?  Les 
antécédents  auraient  pu  seuls  donner  le  moyen  de  juger 
la  question . 

Je  pose  encore  une  question,  en  mêtne  temps  que 
j'exprime  un  regret. 

Pourquoi  M.  Ozanam,  ayant  employé  la  3*  dilution, 
est-il  descendu  ensuite  et  n'est-il  jamais  monté  ? 

Ses  observations  prouvent  l'actfon  du  remède  à  la 
3®  et  à  la  teinture  mère;  mais  elles  ne  prouvent  pas  qu'à 
une  dilution  plus  élevée  il  n'aurait  pas  agi. 

Si  le  remède  est  homœopathique,  il  doit  agir  aussi  à 
une  dilution  élevée.  Si  ce  n'est  au  contraire  qu'un  moyen 
perturbateur,  il  ne  peut  agir  qu  à  doses  massives. 

M.  Ozanam.  L'objection  est  juste,  et  bien  des  questions 
restent  à  résoudre. 

Mais  M.  Simon  me  permettra  de  lui  dire  que  nous 
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sommes  obligés  démarcher  pas  à  pas.  Il  faut  du  temps 
pour  arriver  à  parcourir  avec  méthode  toute  Téchelle 
posologique.  J*ai  dû  choisir  d*abord  un  point  de  départ. 

J'ai  commencé  par  faire  l'essai  de  la  5*"  dilution,  et 
c'est  la  marche  que  je  suis  d'habitude,  parce  que  j'ai 
observé  que  c  était  en  quelque  sorte  Tétat  naturel  de 
division  dans  lequel  les  différents  corps  actifs  se  rencon- 
trent dans  la  nature  vivante.  Ainsi  les  fucus,  les  éponges 
contiennent  l'iode,  le  brome,  l'argent,  dans  cette  pro- 
portion; les  différents  métaux  comme  le  lithium,  etc., 
se  trouvent  assimilés  aussi  à  cette  dose,  dans  les  pro- 
duits naturels  comme  le  tabac,  la  vigne,  le  raisin  et  les 
blés  de  la  vallée  du  Rhin  ;  l'olive,  l'orge,  l'avoine,  le  fro- 
ment, le  son  contiennent  du  cuivre  à  la  2®  dilution.  C'est 
ainsi  que  des  meuniers,  à  Gonstantinople,  se  sont  trouvés 
préservés  du  choléra  en  vivant  dans  une  atmosphère  de 
poussière  de  son,  préservés  non  par  le  son  lui-même, 
mais  par  le  cuivre  qu'il  contient. 

Guidé  par  cette  analogie,  j'ai  commencé  mes  essais 
par  la  3®  dilution  ;  plus  tard,  j'espère  faire  l'essai  des  au- 
tres dynamisalions,  et  je  convie  mon  confrère  à  vouloir 
bien  s'y  associer. 

Quant  à  la  deuxième  question,  celle  de  l'étiologie,  je 
l'ai  élucidée  autant  que  possible. 

J'ai  dit:  qu'il  n'y  avait  de  syphilis  nulle  part.  Quant 
aux  scrofules,  les  personnes  étaient  âgées  en  général  et 
elles  ne  portaient  pas  de  traces  de  scrofules  antérieures. 
Il  y  avait  plutôt  une  dépression  de  vitalité  dépendant  de 
causes  d'affaiblissement  très -^di verses. 

Il  est  une  autre  question  que  je  n'ai  pas  abordée,  celle 
de  la  psore  ou  de  la  gale.  Je  ne  l'ai  pas  demandé  aux  uns 
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et  n'ai  pas  osé  le  demander  aux  autres,  c'est  une  lacune 
qu'il  faudra  remplir. 

Je  le  répète,  en  un  mot,  ce  que  j*ai  vu  de  plus  marqué 
d.-ms  les  circonstances  au  point  de  vue  de  Tétiologie, 
c'est  une  certaine  faiblesse,  une  certaine  disposition 
à  la  cachexie.  Les  ulcères  avaient  leur  siège  dans  ces 
parties  où  la  vitalité  est  la  moins  forte,  où  les  abcès  se 
cicatrisent  difficilement,  au  coccyx,  au  sacrum,  ou  bien 
encore  aux  jambes. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  remercie  notre  confrère  de  ses 
explications  et  des  caractères  qu'il  nous  a  donnés  et  qui 
me  paraissent  importants. 

M.  Imbert-Goubeyre.  Nous  sommes,  comme  je  l'ai 
dit  au  commencement,  non-seulement  des  hommes  de 
progrès,  mais  aussi  des  conservateurs.  J'engagerai 
donc  notre  confrère  à  rechercher  si  le  remède  n'a  pas 
été  employé  autrefois.  Il  pourrait  peut-être  trouver  des 
indices  de  cet  emploi  dans  des  auteurs  anciens  comme 
Tabernse  Montanus. 

M.  Ozanâm.  J'ai  fait  quelques  recherches  à  cet  égard 
sans  rien  découvrir;  j'ai  trouvé  seulement  que  la  pivoine 
a  été  employée  contre  les  convulsions.  Mais  notre  ho- 
norable président,  dont  l'érudition  est  bien  connue, 
pourrait  remplir  facilement  cette  tâche  mieux  que 
moi .  La  chimie  indique  la  présence  de  l'acide  phospho- 
rique  et  malique  libres,  de  YoxakUe  et  du  malate  de 
chaux  dans  la  racine  de  pivoine.  L'histoire  ancienne 
nous  apprend  aussi  que  la  pœonia  prit  son  nom  du 
médecin  Pxoriy  qui  employa,  dit-on,  cette  plante  pour 
guérir  le  dieu  Pluton  d'une  blessure  qu'il  ,avait  reçue 
A'Hercule. 
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M.  Lerighë.  Je  me  suis  livré  à  des  études  bibliogra- 
phiques médicales  sur  les  auteurs  anciens  depuis  Diosco* 
ride  jusqu'à  nos  jours  ;  à  propos  de  la  phoine^  je  vais 
vous  rendre  compte  du  résultat  de  mes  recherches  sur  la 
thérapeutique  allopathique  de  cette  plante,  considérée 
dans  tous  les  temps  et  en  dehors  de  toute  doctrine^ 

Je  ne  sache  pas  qu'aucun  simpliste  ait  échappé  à  mes 
investigations;  il  n'est  pas  même  jusqu'aux  empiriques 
que  je  n'aie  mis  à  contribution  pour  avoir  sur  chacun 
des  agents  de  la  matière  médicale  une  monographie  aussi 
complète  que  possible:  je  me  crois  donc  autorisé  à  dire 
que  mes  affirmations  sont  à  l'abri  de  toute  contradiction. 

Or,  pas  un  auteur  de  thérapeutique  n'a  parlé  de 
l'usage  de  la  pivoine  dans  le  traitement  des  ulcères. 

Toutefois  cette  découverte  pourrait  bien  ne  pas  être 
aussi  absolument  neuve  qu'elle  le  parait  de  prime 
abord. 

En  effet,  qu'est-ce  qu'un  ulcère?  Une  solution  de  con- 
tinuité^ en  autre  terme,  une  plaie  accompagnée  de  ma- 
tière puriforme  ou  ichoreuse. 

Eh  bien,  la  pivoine  était  regardée  par  les  anciens 
comme  une  sorte  de  spécifique  contre  Jes  plaies  invé- 
térées et  de  difficile  cicatrisation.  Je  ne  crois  pas  né- 
cessaire de  remonter  bien  haut  pour  prouver  ce  que 
j'avance,  parce  que  tout  le  monde  peut  le  voir  dans  le 
Dictionnaire  de  matière  médicale  de  MM.  Mérat  et  De- 
lens,  à  l'article  Pâ?oma.  Je  ne  ferai  que  compléter  la  dé- 
claration de  ces  deux  auteurs  en  ajoutant  ce  qu'a  dit 
Pline,  queh  pivoine  guérissait  les  suppurations  récentes 
ou  invétérées. 

On  me  permettra,  au  sujet  de  la  thérapeutique  alJo- 
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pathique  lelle  que  je  l'ai  recherchée,  c'est-à-dire 
abstraction  faile  de  toute  idée  préconçue,  de  toute  pré- 
vention, déplacer  ici  deux  observations  qui  me  parais- 
sent de  la  plus  haule  importance. 

D'une  part,  c'est  que  l'étude  impartiale  des  actions 
médicamenteuses  qui  ont  été  constatées  par  nos  devan- 
ciers nous  fournit  à  chaque  pas  la  confirmation  du 
principe  homœopathique,  savoir  que  la  substance  qui 
produit  un  symptôme  morbide  déterminé  est  apte  à  le 
détruire  quand  il  existe  chez  un  malade. 

Galien  dit  que  la  pivoine  est  emménagogue  :  Diosco- 
ride  et  Pline  affirment  qu'elle  guérit  les  ménorrhagies. 

Bulliard  et  Vicat  déclarent  qu'elle  provoque  le  vomis- 
sement ;  Mathiole  avait  affirmé,  avant  eux,  qu'elle  gué- 
rissait le  vomissement. 

PlineetBulliarddisentqu*ellepurgc,  et  Dioscoride  pré- 
tend qu'elle  guérit  les  flux  de  ventre.  Est-ce  assez  clair? 

Il  n'est  pas  un  seul  remède  qui  ne  prête  à  des  rap- 
prochements, tranchons  le  mot,  à  des  contradictions  du 
même  genre. 

Comment  donc  se  fait-il  que  la  loi  homœopathique 
ait  mis  tant  de  temps  à  se  faire  jour?  comment  se  fait-il 
qu'elle  soulève  tant  de  discussions  ? 

Voici  la  vérité. 

Les  contradictions  que  je  viens  de  rappeler  ont  forme 
de  tout  temps  l'écueil  le  plus  redouté  des  philosophes. 
Il  faut,  dans  la  chaîne  des  temps,  descendre  jusqu'à  He- 
gel, contemporain  et  compatriote  de  Hahnemann,  pour 
trouver  la  solution  de  cette  difficulté,  pour  la  voir  éclairée 
d'une  telle  lumière  qu'on  s'en  trouvé  comme  ébloui. 
Mais  quel  est,  en  France,  l'esprit  assez  soucieux  de  sa- 
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voir  qui  a  étudié  ou  adopté  sans  réserve  la  doctrine  de 
Hegel,  si  fort  au-dessus  de  la  logique  prétendue  de  sens 
commun  qui  nous  inonde  de  toute  part,  et  qui  est  à  la  phi- 
losophie vulgaire  ce  que  Thomœopalhie  est  à  la  méde- 
cine traditionnelle?  Il  est  si  commode  de  suivre  la  rou- 
tine, qui  n'empêche  ni  de  dormir,  ni  de  parvenir  ! 

Selon  Hegel,  la  vérité  est  une  synthèse  qui  sup- 
pose, bien  loin  de  les  exclure,  deux  termes  contra- 
dictoires dont  elle  est  en  quelque  sorte  la  fusion  com- 
plète: c'est  comme  le  couronnement  d'un  édifice  fondé 
sur  deux  idées  opposées,  qu'il  appelle  la  thèse  et  l'an- 
tithèse. L'homœopathie  n'est  que  l'application  particu- 
lière de  cette  idée  générale,  qu'on  peut  en  médecine 
figurer  de  cette  façon  : 

SANTÉ.  GUÉRISON. 

(Synthèse.)  (Synthèse.) 


Symptôme 

palnologique. 

(ThèsoO 


Symptôme  Symptôme 

opposé.  palho<venétiqae. 

(Antithèse.)  (Thèse.) 


Symptôme 

consécutir. 

(Antithèse.) 


Ce  n'est  pas  sans  une  profonde  raison  philosophi- 
que, comme  on  le  voit,  que  Hahnemann  voulait  que  le 
tableau  de  la  pathogénésie  fût  adéquat  à  celui  de  la  patho- 
logie, pathologie  qu'il  a  développée  et  non  pas  suppri- 
mée, comme  l'affirment  certains  esprits  médiocres,  in- 
capables de  s'élever  à  une  conception  de  quelque  valeur. 

Mais  la  trinité  philosophique  de  Hegel  et  celle  de 
Hahnemann  déroutent  trop  les  données  vulgaires  des 
gens  à  courte  vue,  pour  être  acceptées  avant-d'avoir  passé 
par  le  ridicule,  l'arme  de  l'ignorance  et  de  la  paresse. 

Une  autre  conséquence  découle  de  ces  cx)nsidérations, 
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qui  pourrait  bien  concilier  les  médecins  antagonistes, 
dont  les  uns  veulent  qu'on  s'astreigne  à  la  pathogénésie 
lelle  qu'elle  est  de  l'homœopathie  actuelle,  et  les  autres 
qu'on  fasse  retour  vers  l'allopathie  dans  le  cas  où  l'ho- 
mosopathie  est  à  bout  de  ressources.  S'il  est  vrai,  ce  que 
nous  croyons  tous,  que  le  médicament  qui  produit  un 
symptôme  est  propre  à  le  guérir,  la  réciproque  doit  l'être 
aussi,  c'est-à-dire  que  le  remède  qui  guérit  un  symptôme 
est  capable  de  le  produire.  De  telle  sorte  que  la  thérapeu- 
tique expérimentale  (et  je  n'entends  parler  ici  que  de 
Texpériencebien  constatée),  se  présente  comme  l'avant- 
coureur  etla  confirmation  de  la  pathogénésie  pure:  le 
progrès  en  dehors  de  tout  précédent  est  une  notion  eiTO- 
née  de  l'imagination  que  je  repousse  de  toutes  mes 
forces.  «  Mhil  fit  saltim^  »  a  dit  Leibnitz.  Par  consé- 
quent, l'antithèse  :  «  pathogénésie  pure  »  de  notre  maître 
à  tous,  peut  être,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  rem- 
placée, je  ne  dirai  pas  victorieusement,  mais  tant  bien 
que  mal,  par  cet  autre  terme  :  c<  thérapeutique  expéri- 
mentale. » 

Loin  de  moi  la  pensée  que  cette  thérapeutique  sans 
règle  ni  méthode,  qui  n'a  jamais  pu  distinguer  même 
une  action  consécutive  d'une  action  primitive,  thérapeu- 
tique de  hasard  s'il  en  fut  jamais,  soit  capable  de  tenir 
lieu  de  la  pathogénésie  pure  !  Mais  tant  que  nous  en 
serons  réduits  à  un  nombre  tout  à  fait  insuffisant  de 
remèdes  parfaitement  étudiés,  force  sera  bien  de  faire 
quelquefois  retour  en  arrière. 

S'il  m'était  permis  de  parler  de  mon  expérience,  je 
vous  dirais  que  dans  certaines  maladies,  notamment  dans 
le  cancer  de  l'estomac,  après  avoir  échoué  complètement 

Bull,  delà  Soc.  hom. —  VIH.  27 
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par  l'emploi  des  meilleurs  remèdes  homoeopathiques 
actuels,  j'ai  obtenu,  à  ma  grande  satisfaction,  une 
amélioration  soutenue  par  l'usage,  à  dose  infinitésimale 
toutefois,  et  j'insiste  sur  cette  particularité  de  certaines 
substances  préconisées  par  l'empirisme  dos  temps  pas- 
sés etque  mes  études  spéciales  m'avaient  fait  connaître. 

L'Assemblée  délègue  MM.  Léon  Simon,  Rafinesque  et 
Dezermaux,  pour  être  commissaires  du  banquet. 


'..  HouAT  lit  un  travail  sur  le  robinia  psendo-acor 
cia  et  son  emploi  contre  le  choléra. 

Il  existe  une  fleur  dont  l'aspect  et  le  parfum  sont  des 
plus  agréables.  Chacun  la  connaît.  Cultivée  et  très- 
répandue  chez  Aous  depuis  1615,  elle  foisonne  dans 
nos  allées  et  nos  bois.  On  en  fait  des  gros  bouquets 
dans  la  saison  et  l'on  s'en  pare  souvent  en  revenant 
d'une  excursion  champêtre.  D  y  a  des  gens  même  qui 
la  font  frire  et  s'en  font  un  régal.  Mais  personne  jus- 
qu'ici, que  je  le  sache,  ne  s'est  douté  de  toutes  les  qua- 
lités médicinales  si  précieuses  que  possède  cette  fleur, 
qui  est  de  la  tribu  des  papillonacées  et  que  l'on  nomme 
communément  acacia  {Robinia  pseudo-acacia).  Je  l'ai 
essayée  physiologiquement  ainsi  que  sur  le  malade,  et 
d'après  ce  que  j'en  ai  obtenu,  je  suis  autorisé  à  croire 
qu'elle  prendra  place  un  jour  au  rang  de  nos  premiers 
polychresles.  Sa  pathogénésie  étant  assez  développée  et 
ne  pouvant  être  donnée  entière  ici,  je  me  contenterai 
d'appeler  l'attention  du  monde  médical  sur  quelques- 
uns  de  ses  symptômes,  ceux  surtout  qui  regardent  le 
choléra,  ce  fléau  qui  ne  cesse  de  nous  éprouver  depuis 
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trois  ans  et  contre  lequel  nos  moyens  thérapeutiques 
semblent  laisser  encore  beaucoup  à  désirer.  Yoici  ces 
symptômes. 

Tête  entreprise,  avec  chaleur  et  sueurs,  serrement 
aux  tempes,  faiblesse  et,  malaise. 

Coliques  et  élancements  dans  le  ventre  répondant 
jusque  dans  le  cerveau. 

Céphalalgie  pressive,  battante  et  lancinante. 

Douleurs  de  courbature  et  crampes  violentes  dans  le 
dos,  la  poitrine,  l'estomac,  les  reins,  les  jambes,  les 
mollets  et  les  pieds. 

Faim  maladive,  avec  contraction  dans  l'estoriiac  et 
sensation  comme  s'il  était  l'empli  d'épines  et  se  ron- 
geait. 

Constriction  de  la  poitrine  et  de  l'estomac  avec  an- 
goisse, frayeur  et  tremblement  général. 

Vertiges,  obnubilations  comme  si  Ton  était  ivre,  avec 
roulement  dans  la  tète,  chancellement  et  nausées. 

Tête  lourde  qui  va  d'un  côté  et  de  l'autre  et  qu'on  ne 
peut  soutenir. 

Envies  de  vomir  accompagnées  de.  céphalalgie. 

Nausées  continuelles  et  envies  de  vomir,  avec  bfûle- 
ment  dans  la  gorge  jusque  dans  les  intestins,  déchire- 
ment et  crampes  horribles  dans  l'estomac. 

Brûlement  dans  l'estomac  et  la  poitrine,  avec  pituites 
de  matières  aqueuses  et  souvent  sanguinolentes* 

Soif  et  faim  vives,  ou  dégoût  des  aliments. 

Désirs  de  boissons  vineuses  et  acidulées. 

Sensation  comme  si  l'estomac  était  toujours  plein 
d'eau  chaude,  avec  nausées,  oppression  et  faiblesse. 

Douleurs  distensives  dans  l'estomac  ;  sensation  comme 
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s'il  y  avait  dans  cet  organe  des  éponges  qui  se  gonfle- 
raient et  le  distendraient. 

Gonflement  et  grande  sensibilité  de  la  région  précor- 
diale. 

Pression  et  brûlement  au  creux  de  l'estomac,  avec 
sensation  comme  si  toute  cette  partie  était  piquée  et 
déchirée. 

Envies  de  vomir  avec  efTorfô  et  angoisses  ;  les  pou- 
mons semblent  être  une  masse  de  plomb  qui  comprime 
Pestomac  et  empêche  les  vomissements. 

Vomissements  d'aliments  et  de  bile  comme  à  la  suite 
d'une  indigestion. 

Nausées  avec  spasmes,  anxiété  et  sueur  froide. 

Nausées  et  vomissements  par  le  moindre  mouvement 
et  les  boissons  fades. 

Nausées  avec  haut-le-corps  fatigants  sans  pouvoir 
vomir. 

Vomissements  avec  crampes  dans  la  vessie,  urines  et 
selles  involontaires. 

Vomissements  mêlés  de  bile  et  de  sang. 

Vomissements  entraînant  des  lombrics. 

Envies  de  vomir  avec  tiraillements  dans  Testomac, 
qui  vont  jusque  dans  le  dos. 

Envies  de  vomir,  surtout  le  soir  après  avoir  mangé 
ou  à  l'heure  des  repas  et  au  moindre  mouvement. 

Rapports  amers  ou  aigres. 

Vomissements  d'écume  et  de  mucosités  verdâlres. 

Vomissements  de  mucosités  la  nuit. 

Vomissements  de  matières  bilieuses,  grisâtres  et  noi- 
râtres. 

Vomissements  aqueux  avec  flocons  blanchâtres  comme 
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de  lait  caillé,  selles  de  même  nature  et  chute  rapide  des 
forces.  -" 

Brûlement  et  fouillements  lancinants  dans  le  yentre. 

Inflammation  et  gonflement  du  ventre  avec  consti- 
pation . 

Beaucoup  de  gaz  et  de  borborygmes  douloureux  dans 
les  intestins. 

Selles  diarrhéiques  s'échappant  avec  des  flatuosités. 

Coliques  et  ballonnement  du  ventre,  avec  douleurs 
de  courbature  et  de  rhumatisme  dans  les  membres. 

Coliques,  élancements  et  broiements  dans  le  ventre 
aggravés  par  le  moindre  mouvement. 

Selles  dures,  petites,  difficiles  et  répétées  souvent. 

Selles  diarrhéiques,  bilieuses,  jaunâtres,  verdâtres, 
brûlantes,  avec  agitation  nerveuse,  faiblesse,  sueur 
froide  et  dyspnée. 

Selles  muqueuses  et  sanguinolentes,  avec  coliques  et 
ténesme  atroce  et  accès  de  défaillance. 

Selles  diarrhéiques  noirâtres  et  fétides.  ^ 

Selles  avec  lombrics. 

Selles  de  matières  aqueuses  blanchâtres. 

Évacuations  répétées  par  le  haut  et  par  le  bas  de 
matières  semblables,  avec  sensation  comme  si  toute 
Téconomie  se  fondait  et  s'en  allait  par  ces  évacuations  ; 
brûlement  et  pression  à  l'épigastre,  crampes  dans  les 
membres,  froid  et  crainte  de  la  mort. 

On  comprend  que  ces  symptômes  ont  été  extraits 
d'autres  plus  étendus  et  qu'ils  peuvent  être  plus  nom- 
breux ;  mais  je  crois  qu'ils  caractérisent  assez  le  véri- 
table choléra.  J'ai  d'ailleurs  administré  la  fleur  de 
robinia  dans  deux  cas  de  choléra  grave,  et  j'ai  eu  la 
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satisfaction  d'en  triompher.  Je  l'ai  vu  également  réussir 
dans  la  cholérine,  ainsi  que,  il  y  a  deux  jours  au  plus, 
dans  une  dysenterie  où  il  y  avait  :  petites  selles  glai- 
reuses sanguinolentes  qui  se  répétaient  à  toute  niinute, 
avec  coliques  et  ténesme  horribles,  faiblesse  extrônae, 
pieds  et  ventre  glacés;  la  maladie  a  été  arrêtée  le  Jour 
même.  C'est  en  alcoolature  que  j'ai  employé  le  robima. 
J'en  donne  une  ou  deux  gouttes  dans  une  petite  cuille- 
rée d'eau  tons  les  quarts  d'heure,  dans  les  cas  graves, 
et  j'éloigne  l'administration  des  doses  au  fur  et  à  mesure 
de  l'apaisement  du  mal.. 

Je  crois  donc  devoir  engager  mes  honorables  confrères 
à  eèsayer  ce  nouveau  remède  dans  l'occasion  et  toutes 
les  fois  qu' arsenicum  on  vemtrwm  paraîtraient  indiqués 
mais  resteraient  impuissants*  J'ajoute  que  je  me  ferais 
un  plaisir  de  donner  un  peu  d'alcoolature  de  la  fleur  de 
robiniOreiVLX  pharmaciens  homœopathesqui  n'en  auraient 
pas  de  préparé  pour  le  mom^t. 

M.  Ozânâm.  Je  ferai  observer  que  la  doctrine  de  la 
signature,  dont  on  a  tant  parlé  dans  ces  derniers  temps, 
semblerait  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Houat^ 

L'acacia  croit,  en  effet,  dans  les  pays  chauds  où  nais- 
sent la  dysenterie  et  le  choléra  ;  il  est  naturel  de  recher- 
cher le  remède  à  côté  du  mal. 

* 

M.  JoussET.  La  pathogénésie  que  vient  de  nous  lire 
M.  Houat  renferme  des  symptômes  nombreux  et  ac- 
cusés. Gomme  je  crois  qu'il  ne  convient  pas  à  une  so- 
ciété savante  d'accepter  les  faits  à  la  légère  et  sans 
s*enquérir  des  circonstances  qui  en  garantissent  l'exac- 
titude, je  demanderai  d'abord  à  M.  Houat  combien  de 
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sujets  il  a  mis  en  expérience,  combien  de  temps  ont 
dure  ces  expériences,  et  à  quelles  doses  il  a  administré 
les  médicaments  pour  arriver  à  produire  des  symptômes 
pathogénésiques  si  accusés. 

Ensuite  je  ferai  une  demande  à  M.  Houat.  Ne  lui 
conviendrait-il  pas  de  produire  à  ses  otmfrères  les  pro- 
cès-verbaux de  ses  expériences? 

Cette  pathogénésie,  en  effet,  si  elle  n'est  pas  une  pure 
illusion  de  sa  part,  acquiert  une- importance  extrême, 
car  aucune  autre  ne  présente  aussi  bien  t6us  les  carac- 
tères du  choléra. 

M.  HouAT.  Je  répandrai  à  M.  Jousset  que  ces  expé- 
riences durant  depuis  deux  ans,  il  me  serait  difficile  de 
lui  donner  les  preuves  qu'il  demande.  D'ailleurs,  en 
lisant  mon  travail,  mon  but  est  de  le  présenter  non- 
seulement  au  congrès,  mais  au  monde.  Les  personnes 
qui  voudront  me  croire  essaywont  Je  remède  et  s'en 
trouveront  bien. 

Celles  qui  ne  croiront  pas  n'auront  qu'à  s'abstenir. 
Nous  ne  sommes  pas  venus  pour  donner  des  choses 
incertaines.  Pourquoi  donc  m'adresser  des  demandes 
semblables? 

On  peut  bien  mettre  dans  le  procès- verbal  que  j'ai 
indiqué  tel  et  tel  symptôme  pour  l'acacia  ;  les  personnes 
qui  le  voudront  en  profiteront. 

M.  Crahoisy.  Les  symptômes  que  donne  M.  Houat  ne 
soDt  pas  tous  des  symptômes  cholériformes  ;  en  outre, 
un  certain  nombre  de  symptômes  du  choléra  font  défaut. 
Je  ne  trouve  dans  sa  pathogénésie  ni  la  suppression  des 
urines,  ni  la  barre  épigastrique.  Or  la  diarrhée  ne  con- 
stituant pas  seule  le  choléra,  je  suis  en  droit  de  dire  que 
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sa  palfaogénésie  de  l'acacia  n'est  pas  en  rapport  complet 
avec  les  symptômes  de  la  maladie. 

M,  HotJAT.  Ce  que  j'ai  voulu  faire,  c'est  faire  con- 
naître les  symptômes  et  l'application  de  ce  médicament. 

M.  OzANAM.  Je  ferai  observer  à  M.  Cramoisy  qu'en 
thèse  générale  aucun  médicament  ne  remplit  absolu- 
ment dans  le  choléra  la  condition  qu'il  réclame  de  re- 
présenter tous  les  symptômes. 

M.  GPiAtfOfST.  Je  vous  demande  pardon  :  l'ocomt. 

M.  Léon  Simon  fils.  Même  l'accélération  du  pouls  et 
la  fièvre?  Chaque  médicament  contient  un  plus  grand 
nombre  de  symptômes  pathogénésiques  qu'une  maladie 
et  se  touve  applicable  à  plusieurs  affections.  L'objection 
que  M.  Cramoisy  a  faite  à  M.  Houat,  fondée  sur  ce  qu'il 
a  présenté  des  symptômes  qui  ne  se  rencontraient  pas 
dans  le  choléra,  n'est  pas  suffisante  pour  repousser  l'em- 
ploi du  remède  contre  cette  maladie. 

SÉANCE    DU    10  AOUT   1867.    —  PRÉSIDENCE   DE  M.    IMBERT- 

GOURBETRE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  lu  par 
M.  Curie,  est  adopté  sans  discussion. 

M.  Houat,  en  raison  des  travaux  nombreux  dont  le 
congrès  est  surchargé,  fait  savoir  qu'il  retire  sa  propo- 
sition touchant  l'essai  des  médicaments  à  doses  infinité- 
simales. 

M.  le  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  Ht  divcrscs  Icttrcs  qui  lui 
ont  été  adressées  par  MM.  Hysern,  professeur  à  Madrid, 
qui  adhère  pleinement.au  congrès,  mais  qui,  retenu 
par  les  exigences  de  sa  clientèle,  n'a  pu  s'y  rendre  à 
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son  grand  regret;  il  met  à  sa  disposition  une  somme 
de  cinq  cents  francs,  soit  pour  aider  à  couvrir  les  frais 
de  cette  assemblée,  soit  pour  être  employée  à  telle  desti- 
nation que  le  c  ongrès  décidera.  {Applaudissements.) 

M.  Martins  Somolînos,  pharmacien  à  Madrid,  adhère, 
lui  aussi,  au  congrès  et  regrette  de  ne  pouvoir  y  assis- 
ter. Une  somme  de  quatre-vingts  francs  est  mise  par 
lui  à  la  disposition  de  l'assemblée  pour  en  faire  l'usage 
qu'elle  jugera  convenable  pour  le  progrès  de  Thomœo- 
pathie.  {Applaudissemmls .) 

L'Institut  homœopathique  de  Turin.  —  Adhésion  au 
congrès. 

M.  Culpeper  exprime  le  regret  de  ne  pouvoir  lire 
une  note,  mais  il  n'a  su  que  trop  tardivement  la  néces- 
sité de  se  faire  inscrire. 

Des  remerciments  seront  adressés  à  MM.  flysern  et 
Somolinos  en  la  forme  qui  sera  ultérieurement  décidée. 
En  attendant,  le  congrès  s'associe  pleinement  aux  pa- 
roles par  lesquelles  M.  le  président  exprime  sa  grati» 
tude  aux  deux  donateurs. 

M.  Perry  commence  la  lecture  du  mémoire  suivant, 
intitulé  :  de  la  Combinaison  de  r hofnœopathie  avec  les 
autres  méthodes  de  traitement. 

Les  médicaments  homœopathiques  à  doses  infinitési- 
males peuvent-ils  se  combiner  avec  d'autres  médica- 
tions ? 

Cette  combinaison^  si  elle  est  possible^  peuPelle  être 
utile? 

Et^  dans  ce  cas^  doit-elle  être  admise  uniquement 
comme  une  exception^  ou  bien  peut-elle  devenir  d^un 
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emploi  assez  général  pour  constituer  une  thérapeutique 
régulière? 

Ces  questions  ne  s'adressent  ni  aux  médeeîns  qui, 
n'attribuant  aux  doses  infinitésimales  aucune  sorte  d'ac- 
tion, ne  peuvent  songer  à  les  combiner  avec  les  moyens 
plus  ou  moins  énergiques  dont  ils  disposent,  ni  à  ceux 
qui,  ayant  au  contraire  dans  la  puissance  de  ces  doses 
une  confiance  sans  limites,  n'éprouvent  aucun  besoin 
d'y  rien  ajouter.  Je  pose  ces  questions  et  je  vais  les 
examiner  pour  les  praticiens  qui  reconnaissent  à  la  fois, 
à  quelque  degré  que  ce  puisse  être,  l'efficacité  des  mé- 
dicaments infinitésimaux,  et  celle  des  médicaments  à 
doses  massives^  l'iippoFtance  de  la  méthode  homœopa^ 
thique  et  celle  des  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Le  nombre  de  ces  praticiens  est  plus  grand  que  ne 
pourrait  le  faire  supposer  la  violence  avec  laquelle  se 
repoussent  encore  les  deux  écoles  rivales,  et  l'apparente 
incompatibilité  de  leurs  doctrines.  Ce  tiers  parti  mé- 
dical va  se  recrutant  chaque  jour,  non-seulement  dans 
les  rangs  des  médecins  allopathes  que  des  circonstances 
diverses  ont  conduits  à  essayer  les  doses  infinitésimales 
et  à  en  constater  les  surprenants  effets,  mais  aussi  dans 
les  rangs  des  médecins  homœopathes  que  des  échecs,  en 
suivant  la  voie  exclusive  de  Hahnemann,  ou  que  de 
suprêmes  nécessités  au  lit  du  malade  ont  contraints  à 
chercher  des  ressources  dans  la  médecine  traditionnelle. 
Les  uns  et  les  autres,  quel  qu'ait  été  leur  point  de  dé- 
part, et  qu'ils  soient  plus  ou  moins  engagés  dans  cet 
éclectisme  thérapeutique,  se  trouvent  dans  une  situation 
dont  je  connais  toutes  les  incertitudes  et  les  difficultés, 
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pour  en  avoir  longlemps  souffert  moi-même.  C'est  donc, 
je  crois,  leur  rendre  service  que  de  leur  exposer  les  ré- 
sultats de  ma  propre  expérience  et  les  considérations 
qui  peuvent  les  soutenir  et  les  guider  dans  la  voie  nou- 
velle où  ils  essayent  de  marcher. 

L'objection  qui  arrête  tout  d'abord  ceux  qui  sont 
tentés  d'associer  l'homoBopathie  aux  autres  médications 
peut  se  formuler  ainsi  :  «  Les  doses  infinitésimales,  par 
suite  de  leur  excessive  ténuité,  ont  nécessairement  sur 
Torganisme  une  action  tellement  délicate  et  fugitive, 
que  la  moindre  influence  extérieure  doit  Tanihiler  (1) 
ou  au  moins  la  troubler  beaucoup,  et,  puisque  les  plus 
grandes  précautions  hygiéniques  sont  indispensables 
pour  en  assurer  l'efficacité,  comment  pourrait-on  songer 
à  combiner  des  modificateurs  aussi  subtils  avec  les 
agents  én^giques  et  plus  on  moins  perturbateurs  de  la 
thérapeutique  ordinaire?  Les  premiers  seront  évidem- 
ment anéantis  par  les  seconds,  et,  s'ils  ne  le  sont  pas 
entièrement,  que  restera- t-il  de  leurs  effets?  Comment 
les  discerner,  et  quel  secours  sérieusement  en  attendre?  » 
Partant  de  ce  raisonnement,  le  médecin  allopathe  ne 
voit  plus  dans  une  telle  association  qu'une  tentative 
inutile,  si  ce  n'est  ridicnle,  dans  laquelle  les  agents 
atténués  ne  peuvent  que  perdre  de  leur  valeur  propre 
sans  rien  ajouter  à  l'effet  des  autres,  et  le  médecin 
homoBopathe  n*y  voit,  lui,  qu'un  retour  déguisé  aux 
anciennes  méthodes,  où  ThomoBopathie,  sacrifiée  de  fait. 


(1)  Habnemann,  daiis  une  note  à  l'article  Quinquina  (Matière  méd.  pure, 
t.  III,  p.  385)  s'exprime  ainsi  :  «.Quand  on  prodigue  ainsi  des  médicaments 
accessoires...  l'action  de  doses  aussi  faibles  que  celles  dont  la  médecine  ho- 
tnœopalhique  fait  u?«ge  est  étouffée  sur-le-champ.  » 
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se  trouve  en  outre  compromise  comme  doctrine.  Us  se 
croient  obligés  dès  lors  à  renoncer,  le  premier  à  Tan- 
cienne  thérapeutique  s'il  veut  essayer  de  l'homceopathie, 
le  second  à  ses  doses  infinitésimales  s'il  veut  emprunter 
quelques  ressources  à  un  autre  mode  de  traitemait. 

Il  existe,  à  la  vérité,  un  moyen  terme,  qui  consiste  à 
employer  séparément  les  deux  genres  de  médication, 
en  adoptant  celle-ci  ou  celle-là,  suivant  les  circonstances, 
en  les  altérant  au  besoin.  Il  est  probable  que  les  méde- 
cins dont  je  parle  ont  procédé.ainsi  plus  d'une  foig.  Mais 
cet  expédient,  auquel  on  peut  recourir  dans  les  cas  sans 
gravité,  où  le  praticien  a  toute  latitude  pour  choisir  et 
varier  les  moyens,  n'est  plus  possible  lorsque  le  degré 
avancé  de  la  maladie,  la  rapidité  ou  la  violence  des 
symptômes,  ne  laissent  de  place  ni  aux  tâtonnements, 
ni  à  la  temporisation.  Or,  c'est  précisément  alors  que  le 
médecin,  pressé  par  l'urgence,  a  besoin  de  saisir  tout 
ce  qui  peut  lui  offrir  une  chance  de  succès  ;  ce  sont 
ces  extrémités,  providentielles  à  mes  yeux,  qui  le  con- 
traignent à  surmonter  tous  les  scrupules,  à  essayer  de 
l'inconnu,  de  l'absurde  même,  de  tout  ce  que  sa  raison 
ou  ses  principes  repoussaient  jusque-là,  et  qui  font  que 
Tallopathe  alors  songe  à  rhom€eopathie,querhomœopa- 
the  se  souvient  de  l'ancienne  médecine.  Mais,  au  moment 
de  céder  à  cette  pressante  nécessité,  voilà  l'objection  ti- 
rée du  mélange  des  médications  qui  se  dresse  devant  lui 
et  l'arrête  en  lui  commandant  de  séparer  des  méthodes 
qu'il  aurait  un  si  grand  intérêt  à  pouvoir  combiner, 
et  d'abandonner  celle  qu'il  a  toujours  pratiquée  pour  lui 
en  préférer  une  dans  laquelle  il  est  sans  expérience,  hé- 
sitant et  malhabile.  Gomment  pourrait-il  s'y  résoudre? 
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L^emploi  successif  des  médications  homœopathiques 
et  allopathiques  n'est  donc  point  admissible  dans  les 
circonstances  graves  et  pressantes;  et  même,*dans  celles 
plus  ordinaires  où  le  médecin  pourrait  y  avoir  recours, 
cette  faculté  se  trouve  encore  restreinte  et  entravée  par 
plus  d'une  incertitude  d'application.  A  quelle  distance, 
par  exemple,  pourra-t-on  faire  succéder  une  médication 
à  l'autre  sans  nuire  à  aucune  des  deux?  Il  est  admis  en 
hoTnœopathie  que  la  durée  d'action  d'une  dose  infinité- 
simale est  généralement  de  une  à  plusieurs  semaines 
dans  les  maladies  chroniques,  et  de  un  à  plusieurs  jours 
dans  les  maladies  aiguës.  On  sait  d'autre  part  que  les 
médicaments  ordinaires,  aux  doses  massives,  ont  des 
eSTets  qui  se  prdongent  longtemps  quand  l'organisme 
en  a  été  saturé,  ainsi  qu'on  le  voit  après  les  traitements 
par  les  mercuriaux,  par  les  eaux  minérales,  etc.  Fau- 
dra-t-il,  entre  chaque  médication,  attendre  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  complète  extinction  des  effets  de  celle 
qui  aura  précédé?  Dans  les  idées  actuelles,  il  est  évident 
que,  pour  être  conséquent  avec  soi-même,  on  ne  pour- 
rait procéder  autrement.  Quelle  lenteur  alors,  propre  à 
décourager  le  praticien  sans  préventions  qui  désirerait 
utiliser  ce  qu'il  croit  bon  dans  les  deux  thérapeutiques  ! 
Voilà  donc  la  vérité  devant  lui;  elle  lui  tend  ses  deux 
mains,  qu'il  voudrait  serrer  à  la  fois  pour  la  posséder 
tout  entière,  et  il  ne  peut  en  saisir  une  qu'à  la  condi- 
tion d'abandonner  l'autre.  Homœopathie  ou  allopathie, 
telle  est,  en  dépit  de  tout,  l'alternative  que  lui  imposent 
les  préjugés  des  deux  écoles,  mais  surtout  cette  opinion 
unanime  que  les  atténuations  infinitésimales  ne  sont 
compatibles  avec  aucune  autre  médication.  Examinons 
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donc  crtte  opinion  en  nous  plaçant  successivement  au 
point  de  vue  des  faits  et  de  la  doctrine. 

PREVIÈEIE    PARTIE 

Les  médicaments  hirmceopathiques  à  doses  infinitési- 
milles  peuvent-ils  se  œmbiner  avec  d'autres  médica- 
tions ? 

Les  faits  tels  qu'ils  se  présentent,  non  pas  acciden- 
tellement et  dans  quelques  expériences  plus  ou  moins 
contestables,  mais  chaque  jour  et  dans  la  pratique  de 
tous  les  médecins  homœopathes,  démentent  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle  l'opinion  admise  d'après  Hahne- 
mann,  que  ^  l'effet  des  doses  si  exiguës  de  Thomoeopa- 
thie  peut  être  éteint,  surpassé  ou  troublé  par  tout  sti- 
mulant étranger  ;  »  il  sufQt,  pour  s'en  convaincre, 
d'examiner  ce  qui  se  passe  soit  lorsque  les  doses  ho- 
mœopathiques  sont  administrées  à  un  sujet  encore  tout 
saturé  de  médicaments^  à  doses  massives  dont  il  continue 
de  subir  les  effets  les  plus  caractéristiques,  soit  lorsque 
ces  doses  massives  ou  tels  autres  agents  susceptibles  de 
modifier  l'économie  sont  appliqués  d'une  manièrc  acci- 
dentelle ou  continue  à  des  sujets  actuellement  soumis  à 
Taction  des  médicaments  homœopathiques.  Chacun  de 
nous,  sans  avoir  besoin  de  faire  appel  à  l'expérience  d'âu- 
trui,  trouvera  certainement  dans  sa  pratique  des  faits  qui 
appartiennent  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  catégories. 

Dans  la  première  se  rangent  naturellement  les  cas 
si  nombreux  dans  lesquels  nous  sommes  appelés  à 
donner  nos  soins  à  des  malades  qui  viennent  de  subir 
des  traitements  plus  ou  moins  compliqués  et  violents^ 
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dont  Ténergie  même  n'est  pas  à  nos  yeux  une  des  moin- 
dres causes  de  la  gravité  du  mal  qu^on  nous  charge  de 
guérir  :  ici  ce  sont  des  superpurgations  produites  pas 
le  calomel^  les  antimoniaux,  etc.  ;  là  l'état  de  somnolence 
et  de  nausée,  déterminé  par  les  narcotiques;  ailleurs 
le  musc,  Télher,   etc.,   imprègnent  encore  non-seule- 
ment le  malade,  mais  tout  ce  qui  l'entoure;  jamais 
influences  médicamenteuses,  jamais  a  stimulants  étran- 
gers »  ne  sauraient  être   ni  plus  actuels  dans  leur 
action,    ni  plus  évidents,    ni  plus  énergiques    sou- 
vent. C'est  cependant  au  jmjilieu  de  pareilles  condi- 
tions que  le  médecin  homoeopathe  est.sans  cesse  mis 
en  demeure  de. montrer  l'efficacité  des  agents  infi- 
tésimaux,  et,  sans  hésiter,  sans  se  préoccuper  de  tant 
d'influences  qui  devraient  réduire  à  néant  la  médication, 
il  administre  une  dose  homœopathique,  et  il  a  pu  voir 
alors  avec  quelle  merveilleuse  rapidité  le  médicament 
atténué,  passant  à  travers  tant  d'obstacles  présumés, 
a  été  réveiller  la  vitalité,  modifier  l'organisme,  et  pro- 
duire de  ces  cures  inespérées  qui  ont  tant  contribué  à  la 
propagation  de  l'homœopathie.  Chacun  de  nous  pourrait 
rapporter  bon  nombre  de  ces  exemples  ;  mais  qu'il  me 
soit  permis  d'en  citer  un  dont  j'ai  été  témoin  dans  la 
pratique  de  Hahneraann  lui-même,  et  qui,  à  ce  titre 
aussi  bien  que  par  le$  conditions  qui  s'y  sont  trouvées 
réunies,  mérite  d'être  pris  en  considération.  Il  s'agis- 
sait d'un  enfant  d*environ  trois  ans  atteint  d'une  ménin- 
gite, et  pour  lequel  flahnemann  était  appelé  en  déses- 
poir de  cause.  Nous  trouvâmes  le  petit  malade  dans  un 
sommeil  comateux,  la  tête  rasée  et  enduite  de  po- 
made  mercuriellc  et  couverte  en  partie  d'une  vessie 
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pleine  de  glace  ;  il  portait  un  vésicatoire  à  la  nuque;  on 
lui  promenait  les  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
rieurs; il  avait  en  outre  depuis  plusieurs  jours.des 
selles  fréquentes  que  l'on  entretenait  par  l'emploi  du 
calomel,  et,  en  vue  sans  doute  des  convulsions  qui  alter- 
naient avec  le  coma,  on  avait  administré  tout  récemment 
un  lavement  dans  lequel  entraient  du  musc  et  du  cam- 
phre. Hahnemann,  après  avoir  fait  enlever  les  divers 
topiques  et  aérer  quelque  peu  Tatmosphère  de  cette 
chambre  où  lui-même  respirait  avec  indignation  tant 
d'odeurs  réprouvées,  se  borna  d'abord  pour  tout  traite- 
ment à  placer  par  intervalles  sous  le  nez  de  l'enfant  un 
flacon  contenant  un  petit  nombre  de  globules  de  là 
30''  dilution  de  belladone.  Au  bout  de  quelques  heures, 
nous  vîmes  cesser  les  convulsions,  le  sentiment  et  la 
connaissance  revenir,  et  le  traitement  continué  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  la  même  manière,  en  changeant 
seulement  les  médicaments  d'après  les  indications  qui 
se  présentaient,  rendit  le  petit  moribond  à  la  santé 
malgré  l'arrêt  désespérant  qu'avaient  prononcé  les  au- 
tres médecins. 

Voilà  donc,  dans  ce  cas,  les  molécules  de  la  30®  at- 
ténuation  de  belladone  introduites  dans  les  voies  res- 
piratoires du  malade  en  même  temps  que  celles  bien 
autrement  appréciables  et,  d'après  l'opinion  générale, 
bien  autrement  énergiques  du  camphre  et  du  musc  qui 
remplissaient  Tatmosphère.  Voilà  ces  molécules  infini- 
tésimales aux  prises  dans  le  même  organisme  avec  cette 
première  cause  d'anéantissement,  et  de  plus  avec  le 
mercure,  les  cantharides,  la  moutarde  qui  assiégeaient, 
si  je  puis  ainsi  dire,  toutes  les  voies  d'absorption,  ébran- 
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lâient  à  la  fois  presque  tous  les  points  sensibles,  et  rien 
de  tout  cela  n'a  empêché  "la  belladone  de  manifester 
immédiatement  toute  son  efficacité!  Que  manque- t-il 
à  cette  démonstration?  Et,  pour  que  Tadmirable  intel- 
ligence de  Hahnemann  n'en  ait  pas  été  frappée,  com- 
bien ne  fallait-il  pas  qu'elle  fût  absorbée  par  d'autres 
préoccupations  !  Mais  lui  comme  tous  les  autres  homœo- 
pathes  ne  voyait  dans  les  faits  de  ce  genre  qu'une  dé- 
monstration plus  éclatante  de  la  doctrine,  que  le  triom- 
phe des  doses  infinitésimales  ;  il  ne  s'apercevait  pas  du 
démenti  qu'en  recevaient  en  même  temps  ses  hypothèses 
sur  l'extrême  fragilité  de  ces  doses  et  sur  les  précau- 
tions indispensables  à  leur  action. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  rangent  des  faits  très- 
différents  au  premier  abord,  mais  qui  tous  plus  ou 
moins  évidemment  conduisent  à  la  même  conclusion. 
D'abord  ce  sont  ceux  dans  lesquels  nous  donnons  nos 
soins  à  des  malades  exposés  continuellementpar  leur  pro- 
fession à  des  influences  médicamenteuses  parfois  même 
délétères,  tels  que  les  parfumeurs,  les  droguistes,  les 
pharmaciens,  les  manipulateurs  de  produits  chimiques, 
les  teinturiers,  les  peintres  et  tous  les  ouvriers  qui 
respirent  des  poussières  métalliques  ou  métalloïdes 
(céruse,  cuivre,  charbon,  soufre,  phosphore,  etc.)  ou  des 
gaz,  des  essences,  des  vapeurs  malsaines,  et  le  nombre 
en  est  immense  à  Paris  surlout  et  dans  les  grands  cen- 
tres industriels.  Nous  traitons  néanmoins  ces  malades  par 
l'homœopalhie,  et  nous  ne  leur  faisons  en  général  pas 
moins  de  bien  qu'aux  autres,  quoiqu'ils  se  Irouvept 
tous  à  des  degrés  divers  dans  les  conditions  qui  de- 
vraient, selon  nos  idées,  rendre  impossible  racliou  de 
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nos  médicaments.  Non-seulement  nous  les  guérissons 
ou  les  soulageons  tout  autant  que  les  malades  placés 
dans  des  conditions  différentes,  mais  parfois  même 
nous  atténuons  sensiblement  les  mauvais  effets  qu'ils 
ressentent  des  influences  nuisibles  auxquelles  ils  sont 
exposés. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas  nous  pouvons  voir, 
comme  dans  l'exemple  que  j'empruntais  tout  à  l'heure 
à  la  pratique  de  Hahnemann,  les  médicaments  homœo- 
pathiques  pénétrer  dans  l'organisme  en  même  temps 
et  par  les  mômes  voies  que  les  agents  perturbateurs, 
sans  que  l'action  des  premiers  en  soit  le  moins  du  monde 
troublée  ni  affaiblie.  Ainsi  je  me  souviens  d'avoir  traité 
avec  un  plein  succès  une  dame  de  comptoir  d'un  denos 
plus  grands  magasins  de  parfumerie  de  Paris,  qui  souf- 
frait depuis  plusieurs  mois  d'une  violente  névralgie  fa- 
ciale. Je  n'employai  que  spigélie^  puis  bellddone  et  enfin 
zinc  à  la  30*^  dilution,  par  Vol  faction;  et  c'était  dans 
son  magasin,  au  milieu  de  l'atmosphère  de  tant  de  par- 
fums que,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  elle  aspirait  pen- 
dant quelques  instants  le  flacon  qui  contenait  des  globu- 
les en  dissolution.  L'effet  en  était  presque  immédiat;  les 
crises,  calmées  d'abord  par  les  deux  premiers  médica- 
ments, cessèrent  pour  ne  plus  revenir  après  quelques 
olfactions  de  zinc. 

Des  faits  non  moins  concluants  se  présentent  journel- 
lement à  l'observation  de  chacun  de  nous  parmi  ceux  de 
nos  malades  qui  conservent,  malgré  nos  prohibitions, 
ou  chez  qui  nous  tolérons  l'habitude  du  café,  du  thé,  du 
tabac,  des  spiritueux,  etc.  Excepté  chez  ceux  auxquels 
ces  substances  sont  nuisibles  par  elles-mêmes^  remar- 
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quons-nous  qu'elles  entravent  manifestement  le  traite- 
ment? Je  puis  affirmer  que  non,  et  les  témoignages  de 
nos  confrères  abondent  sur  ce  point.  Aussi,  de  toutes 
parts,  ils  se  relâchent  de  la  sévérité  du  régime  primiti- 
vement tracé  par  Hahnemann,  et  leurs  concessions,  bien 
que  partielles,  constituent  par  leur  ensemble  une  néga- 
tion à  peu  près  complète  des  conditions  que  le  fonda- 
teur avait  posées  comme  indispensables  à  l'efficacité  des 
doses  infinitésimales.  C'est  surtout  dans  les  habitudes 
nationales  de  chaque  pays  qu'on  peut  voir,  sur  une 
grande  échelle,  des  preuves  en  faveur  de  cette  tolérance; 
partout  elles  ont  forcé  la  main  aux  homœopathes,  et 
en  Allemagne,  la  bière,  la  pipe  et  la  choucroute,  pro- 
scrites ailleurs,  ont  paru  compatibles  avec  le  traitement, 
tandis  qu'en  Angleterre,  le  thé  et  les  spiritueux  trou- 
vaient plus  particulièrement  grâce,  en  France,  le  vin, 
le  café  et  le  cigare,  etc.  Hahnemann  lui-même  n'a  pas 
échappé  à  cette  inconséquence  lorsque,  la  pipe  à  la  bou- 
che tout  le  jour,  il  expérimentait  sur  lui  les  effets  des 
doses  infinitésimales  sans  se  préoccuper  de  ceux  du  ta- 
bac, et  enfin  lorsqu'il  triturait  les  médicaments,  ou- 
vrant et  fermant  ses  flacons  de  globules  a^  milieu  de  la 
fumée  qui  l'entourait,  sans  crainte  que  leur  vertu  en  fût 
altérée. 

Je  ne  conteste  pas  que  Thabitude  n'affaiblisse  beau- 
coup les  impressions  que  l'économie  peut  recevoir  des 
agents  de  toutes  sortes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
et  qu'elle  ne  les  rende  ainsi  moins  aptes  à  contrarier 
les  impressions  toutes  nouvelles  que  peuvent  détermi- 
ner les  médicaments  homœopathiques.  Cependant  on  ne 
saurait  nier  qu'ils  ne  conservent  une  influence  très* 
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réelle,  qui  se  manifeste  soit  par  les  maladies  propres  à 
certaines  professions,  soit  au  moins  par  des  troubles  plus 
ou  moins  spéciaux  de  la  santé.  Et  quant  aux  substances 
médicamenteuses  jusqu'à  un  certain  point  que  noos 
avons  admises  dans  notre  hygiène,  telles  que  le  café,  le 
thé,  le  tabac,  nous  ne  pouvons  en  suspendre  brusque- 
ment Tusage  sans  éprouver  de  suite  des  malaises  ou 
même  de  véritables  souffrances  qui  font  voir  combien 
leur  action  sur  notre  organisme  reste  positive  et  con- 
stante malgré  le  bénéfice  de  l'habitude.  Or,  si  les  doses 
infinitésimales  exigent  pour  être  efficaces  une  exclusion 
complète  de  toute  influence  autre  que  la  leur,  il  est 
évident  qu'elles  auraient  dû  échouer  dans  qes  innom- 
brables circonstances,  tandis  que  nous  sommes  obligés, 
par  ce  qui  précède,  de  reconnaître  le  contraire. 


II 


Il  me  reste,  pour  compléter  ces  preuves,  à  signaler 
,  un  dernier  ordre  de  faits,  ceux  dans  lesquels  nos  ma- 
lades, pendant  qu'ils  suivaient  le  traitement  homœopa- 
thique,  ont  eu  recours,  à  notre  insu,  à  une  médication 
différente,  soit  une  tisane,  soit  une  purgation  ou  un 
révulsif,  soit  même  à  une  émission  sanguine,  ou  bien 
ont  continué  quelque  ancienne  pratique  en  dehors  de 
nos  prescriptions,  telles  que  l'entretien  d'un  exutoire, 
d'une  eau  minérale  aux  repas,  du  vin  de  quinquina,  etc. 
Combien  de  fois,  lorsque  ces  infractions  sont  arrivées  à 
notre  connaissance,  n'avons-nous  pas  eu  lieu  de  nous 
étonner  du  peu  d'inconvénient  qu'elles  avaient  eu  pour 
le  résultat  du  traitement,  à  ce  point  qu'elles  auraient 
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passé  pour  nous  inaperçues  I  J'en  appelle  là-dessus  aux 
souvenirs  de  nos  confrères,  je  suis  sûr  qu'ils  ne  me  dé- 
mentiront pas.  Pour  ma  part,  pendant  la  période  de  ma 
pratique  où  je  me  renfermais  avec  le  plus  de  rigueur 
dans  l'homœopathie  pure,  j'eus  plusieurs  fois  de  ces 
surprises  dont  je  ne  fus  pas  médiocrement  déconcerté. 
Je  demande  à  en  citer  deux  entre  autres  qui  m'impres- 
sionnèrent d'autant  plus  que  je  me  trouvais  en  présence 
d'un  agent  que  les  homœopathes,  à  la  suite  de  Hahne- 
mann,  sont  arrivés  à  considérer  comme  une  sorte  d'an- 
tidote universel  dé  nos  médicaments  ;  j'ai  à  peine  be- 
soin de  nommer  le  camphre. 

Un  jeune  homme  que  j'avais  traité  avec  le  plus  grand 
succès  pour  des  symptômes  gastriques,  inutilement 
combattus  auparavant  par  diverses  médications,  et  en 
dernier  lieu  par  celle  de  Raspail,  me  demanda,  en  pre- 
nant congé  de  moi  et  en  me  remerciant  de  mes  soins, 
s'il  ferait  bien  de  continuer  à  humer  des  cigarettes  de 
camphre.  Le  mot  «  continuer  »  me  causa  une  surprise 
qui  augmenta  quand  j'appris  de  ce  jeune  homme  que 
depuis  environ  deux  mois  qu'il  était  entre  mes  mains, 
il  n'avait  cessé  de  humer,  pendant  une  partie  de  la  jour- 
née, du  camphre  dans  un  tuyau  de  plume;  et  cependant 
la  noix  vomique^  la  bryone^  le  thuia  et  les  autres  mé- 
dicaments que  je  lui  avais  prescrits  n'avaient  manqué 
de  produire  aucun  des  bons  effets  que  j'avais  attendus 
de  chacun  d'eux.  Fallait-il  en  conclure  que  c'était  le 
camphre  qui  l'avait  guéri?  Non,  car  durant  plusieurs 
mois  qu'il  en  avait  fait  usage  avant  les  médicaments  ho- 
mœopathiques,  il  n'en  avait  éprouvé  aucun  bien,  tandis 
qu'au  contraire  l'amélioration  avait  commencé  dès  les 
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premières  doses  de  la  noix  vomique;  mais  si  nous 
sommes  fondés  à  attribuer  la  guérison  à  ce  médicament 
et  à  ceux  que  j'administrai  ensuite,  nous  devons  en 
même  temps  reconnaître  que  le  camphre  ne  fut  pas  un 
obstacle  à  leur  action. 

Une  autre  fois,  je  fus  appelé  chez  une  jeune  ouvrière 
que  je  soignais  à  mon  dispensaire  pour  une  bronchite 
chronique,  dont  je  l'avais  en  peu  de  temps  soulagée 
d'une  manière  si  remarquable  que,  toute  reconnaissante 
du  bien  que  je  lui  avais  fait,  elle  me  demandait  mes 
soins  pour  sa  mère  malade  et  alitée  depuis  longtemps. 
En  entrant  chez  elle,  je  sentis  une  forte  odeur  de  cam- 
phre qui  remplissait  tout  le  logement,  et  j'appris  que 
c'était  là  le  milieu  dans  lequel  vivait  ma  jeune  cliente 
depuis  que  je  la  traitais.  Sa  mère  se  soignant  d'après  la 
méthode  Raspail,  elle  la  frictionnait  matin  et  soir  avec 
l'alcool  ou  la  pommade  camphrée  et  lui  faisait  des  ap- 
plications d'eau  sédative;  de  plus,  après  toutes  ces  ma- 
nipulations, elle  couchait  avec  elle  dans  le  même  lit. 

Respirer  le  camphre  et  l'ammoniaque  nuit  et  jour  1 
quelles  conditions,  selon  nos  idées,  pouvaient  être  plus 
contraires  à  l'action  des  médicaments  homœopathiques? 
Et  pourtant,  ils  avaient  opéré  de  suite,  et  chaque  jour 
de  mieux  en  mieux,  à  ce  point  que  je  pouvais  consi- 
dérer cette  cure  déjà  prochaine  comme  un  des  heu- 
reux résultats  de  ma  pratique.  Quel  coup  pour  mes  con- 
victions si  religieusement  hahnemanniennes,  tout  au 
moins  plour  mes  préventions  cantre  le  camphre!  Cepen- 
dant je  n'y  renonçai  point  encore,  et,  tout  en  reconnais- 
sant h  ces  deux  faits  une  grande  valeur,  je  me  défendis 
d'en  rien  conclure  avant  d'avoir  expérimenté  directe- 
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ment  quel  était  le  degré  d'influence  que  le  camphre  et 
d'autres  substances  médicamenteuses  exerçaient  sur  le 
traitement  homœopathique.  Je  choisis  d'abord  des  affec- 
tions simples,  dont  les  symptômes  nets  et  peu  nom-» 
breux  trouvent  leurs  analogues  dans  des  médicaments 
homœopathiques  à  action  bien  connue,  comme  Tangine 
tonsillaire  le  trouve  dans  la  belladonCy  l'aménorrhée 
dans  la  pulsatille^  certaines  dyspepies  dans  la  noix  vo- 
mique,  l'odontalgie  nocturne  dans  la  camomille^  les 
vertiges  congestifs  dans  V aconit^  etc.,  et  j'employai  con- 
curremment soit  des  frictions  générales  ou  locales  avec 
de  l'alcool  camphré,  soit,  pour  remplir  quelque  indicaT 
tion  accessoire,  une  infusion  médicamenteuse,  ou  un 
purgatif,  ou  un  métal  appliqué  à  la  peau.  Tantôt  je 
commençais  le  traitement  par  les  doses  homœopathiques, 
faisant  intervenir  ensuite  l'un  de  ces  moyens,  tantôt,  au 
contraire,  je  débutais  par  ceux-ci,  et  leur  associais 
ensuite  le  médicament  homœopathique,  et  j'observais 
que,  contrairement  à  ce  qu'enseigne  notre  doctrine,  les 
doses  infinitésimales  non-seulement  agissaient  encore  et 
aussi  bien,  mais  souvent  même  qu'elles  agissaient  beau^ 
coup  mieux,  c'est-à-dire  qu'elles  trouvaient  dans  tel  ou 
tel  de  ces  différents  moyens  un  auxiliaire  qui  leur  per- 
mettait de  développer  plus  promptement  et  plus  comr 
plétement  leur  efficacité  spéciale.  Enhardi  par  ces  pre- 
miers résultats,,  je  multipliai  mes  recherches  dans  ce 
sens,  j'en  élargis  peu  à  peu  le  cercle,  et,  depuis  douze 
ans  que  je  les  ai  commencées,  je  puis  dire  que  je  les 
ai  assez  répétées  sous  toutes  les  formes  et  dans  les  situa- 
tions les  plus  diverses  pour  les  considérer  comme  suffi- 
samment concluantes.  Et,  lorsque  j'ajoute  au  témoi- 
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gnage  de  mon  expérience  personnelle  tant  de  preuves 
que  j*ai  énumérées  d'abord,  je  crois  pouvoir  affirmer 
avec  certitude  que  la  médication  homœopathique  peut 
se  combiner  avec  d'autres  médications  sans  rien  «perdre 
de  son  efficacité. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  conclusions,  si  con- 
traires à  tous  les  enseignements  de  Hahnemann,  ne 
doivent  heurter  chez  mes  confrères  des  idées  fortement 
enracinées,  et  surtout  un  sentiment  des  plus  honorables, 
bien  qu'il  soit  souvent  aveugle,  le  respect  pour  Tauto- 
rité  du  maître.  Aussi  ne  demandé-je  point  à  être  cru' 
sur  parole,  mais  seulement  qu'on  ne  repousse  pas  sans 
les  examiner  les  faits  et  les  conclusions  que  je  viens 
d'exposer  ;  que  chacun  veuille  bien  expérimenter  de  son 
côté  comme  je  l'ai  fait  moi-même,  et  dise  hautement  ce 
qu'il  aura  constaté,  car  il  y  va  d'une  question  dont  nul 
praticien  ne  peut  se  dissimuler  les  importantes  consé- 
quences. 

Comment  Hahnemann  et  tant  d'esprits  distingués  I 
parmi  ses  disciples  ont-ils  admis  jusqu'ici  une  opinion 
toute  contraire  et  sont-ils  tombés  si  longtemps  dans  une 
en'eur  que  tant  de  faits  auraient  dû  leur  rendre  évi- 
dente? Et  dans  cette  nouvelle  doctrine,  que  deviennent 
les  antidotes  si  nombreux  de  notre  matière  médicale  et 
toutes  les  incompatibilités  qui  ont  servi  en  grande  partie 
de  base  au  régime  homœopathique? 

De  ces  deux  objections,  la  première  mérite  à  peine 
qu'on  s'y  arrête  :  l'histoire  de  la  science  n'est-elle  pas 
pleine  de  ces  méprises  des  plus  hautes  intelligences  qui, 
abusées  par  de  simples  apparences  ou  des  raisonne- 
ments spécieux,  ont  donné  leurs  présomptions  pour  des 
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certitudes,  et  accrédité  longtemps  des  erreurs  dont  nous 
avons  peine  aujourd'hui  à  nous  expliquer  le  triomphe 
et  la  longue  durée?  Mais  ici  l'erreur  du  fondateur  de 
l'homœopathie  s'explique  et  se  justifie  par  le  point  de 
vue  auquel  l'avait  placé  sa  théorie  de  la  guérison  par 
les  semblables  et  la  découverte  des  doses  infinitésimales. 
Hahnemann,  en  atténuant  ses  médicaments,  avait  pour 
objet  d'en  affaiblir  autant  que  possible  les  effets  patho- 
génétiques, afin  d'épargner  à  l'organisme  une  aggrava- 
tion homœopathique  au  moins  inutile  quand  elle  n'était 
pas  nuisible.  Mais  comme,  d'autre  part,  il  n'attribuait 
l'action  curative  des  médicaments  qu'à  ces  mêmes  effets 
pathogénétiques,  en  les  voyant  s'affaibhr  rapidement 
dans  la  série  des  atténuations,  il  était  fondé  à  croire 
que  leur  force  curative  était  réduite  dans  la  même  pro- 
portion, et  que  ce  qui  en  subsistait  encore  exigeait  des 
ménagements  extrêmes  pour  que  rien  n'en  vînt  troubler 
les  manifestations.  De  là  les  précautions  minutieuses 
dont  il  entourait  le  malade  pour  le  soustraire  aux  moin- 
dres influences  du  dehors.  En  vain  voyait-il  Vefficdcité 
des  médicaments  se  développer  par  les  atténuations 
successives  au  lieu  de  s'affaiblir;  en  vain  caractérisait-il 
lui-même  ce  développement  de  force  par  le  mot  dyna- 
misdtion^  qui  à  ses  yeux  devenait  synonyme  d'atténua- 
tion, il  ne  pouvait  perdre  de  vue  l'affaiblissement  si 
évident  des  effets  pathogénétiques,  ce  qui  le  ramenait 
aussitôt  à  ridée  de  faiblesse  des  doses  infinitésimales 
et  inspirait  toute  sa  diététique. 

Une  autre  raison  encore  commandait  toutes  ses  pré- 
cautions, disons  mieux,  toutes  ses  exclusions  :  elles 
étaient  évidemment  indispensables  du  moment  qu'il 
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s'agissait  d'observer  l'action  des  médicaments  sur  l'or- 
ganisme sain,  ce  que  Hahnemann  appelait  si  justement 
leurs  effets  purs.  Pour  constater  ceux-ci  dès  leur  appa- 
rition, les  suivre  dans  leur  développement  et  jusque 
dans  leurs  moindres  nuances,  il  fallait  que  l'organisme 
tranquille  et  limpide  se  laissât  voir,  en  quelque  sorte, 
jusqu'au  fond,  sans  que  rien  vint  en  troubler  la  surface 
ou  y  refléter  une  image  étrangère.  Et  ces  exigences 
restaient  nécessairement  les  mêmes  lorsque  le  médica- 
ment était  appliqué,  non  plus  à  l'homme  sain,  mais  à 
l'homme  malade,  car  il  fallait  alors  relever  les  moin- 
dres détails  de  la  lutte  entre  la  maladie  médicinale 
et  la  maladie  naturelle,  constater  les  modifications  ob- 
tenues, et  à  un  nouveau  tableau  morbide  opposer  une 
nouvelle  similitude.  Rien  de  plus  logique,  rien  de  plus 
nécessaire  que  d'assurer  rigoureusement,  dans  Pun 
comme  dans  l'autre  cas,  la  pureté  de  toutes  les  données 
expérimentales  ;  et  ce  sera  l'un  des  plus  beaux  titres  de 
gloire  de  Hahnemann  d'avoir  par  cette  méthode  trans- 
formé l'étude  de  la  matière  médicale  en  lui  donnant 
une  base  scientifique.  Loin  de  moi  donc  la  pensée  de 
tenter  un  retour  qui  mettrait  en  question  un  aussi  in- 
contestable progrès.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  l'excel- 
lence de  cette  méthode,  lorsque  l'on  n'a  en  vue  que 
d'étudier  les  agents  thérapeutiques  dans  leurs  effets 
purs  ou  même  cliniques,  perd  de  sa  valeur  devant  les 
exigences  de  la  pratique  médicale,  où  le  problème  n'est 
plus  la  connaissance  du  médicament,  mais  la  guérison 
ou  le  soulagement  le  plus  prompt  possible  du  malade. 
C'est  uniquement  sur  ce  dernier  terrain  que  j'ose  con- 
seiller d'autres  errements  que  ceux  qui  furent  tracés  par 
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le  maître,  et  que  je  crois,  en  le  faisant,  remplir  un 
devoir  qu'il  nous  a  prescrit  lui-même  dans  cette  belle 
proposition,  par  laquelle  s'ouvre  son  Organon  :  «  La 
première,  Tunique  vocation  du  médecin  est  de  rendre 
la  santé  aux  personnes  malades  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
guérir.  » 

La  seconde  objection,  ai-je  dit,  est  celle  qui  se  tire 
des  antidotes  homceopathiques.  Elle  est  sérieuse;  mais, 
pour  la  ramener  à  sa  juste  valeur,  il  est  nécessaire  de 
bien  préciser  d'abord  tous  les  termes  de  la  question,  et 
pour  cela  je  me  vois  obligé  d'entrer  dans  quelques  expli- 
cations sur  le  sens  que  nous  devons  attacher  au  mot 
antidote. 

Pour  l'ancienne  école,  la  qualification  d'antidote  ne 
s'applique  qu'aux  substances  qui  sont  susceptibles  de 
neutraliser  un  agent  toxique  ou  d'en  anéantir  plus  ou 
moins  complètement  les  effets.  En  homœopathie,  où  les 
médicaments  ne  sont  jamais  employés  à  des  doses  toxi- 
ques, le  mot  d'antidote  sert  à  caractériser  seulement  les 
agents  médicinaux  ou  diététiques  auxquels  nous  attri- 
buons la  propriété  de  faire  cesser  ou  d'affaiblir  beau- 
coup une  partie  ou  la  totalité  des  effets  d'un  médica- 
ment dynamisé. 

Si  nous  parcourons  la  liste  des  antidotes  admis  pour 
tels  dans  notre  matière  médicale,  nous  voyons  qu'ils 
sont  de  deux  ordres  :  ceux  qui  offrent  dans  leurs  effets 
purs  une  similitude  générale  ou  partielle  avec  les  effets 
du  médicament  auquel  on  les  oppose,  et  ceux  que  l'expé- 
rience seule  a  fait  reconnaître  susceptibles  de  modifier 
l'action  d'un  médicament,  sans  qu'on  puisse  l'expliquer 
par  la  loi  de  similitude.  Les  premiers  sont,  dans  toute 
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la  rigueur  du  mot,  des  antidotes  homœopathiques  ;  les 
autres  ne  sont  que  des  antidotes  empiriques.  Au  sujet 
des  premiers  je  n'ai  rien  à  contester,  la  loi  des  sem- 
blables trouvant  son  utile  application  aussi  bien  à  une 
maladie  médicinale  qu'à  une  maladie  naturelle  (1). 

Quant  aux  antidotes  empiriques,  ils  sont  en  petit 
nombre  dans  notre  matière  médicale,  cependant  ils  y 
ont  une  importance  considérable  par  le  rôle  que  plu- 
sieurs jouent  dans  nos  habitudes  diététiques,  et  par 
Taction  presque  universelle  attribuée  à  l'un  d'eux.  Ce 
sont  le  vin,  l'alcool,  le  café  noir;  les  acides  végétaux, 
l'éther  nitrique  et  le  camphre.  Ces  diverses  substances 
ont-elles  toute  l'action  qu'on  leur  attribue  en  homœo- 
pathie,  et  est-il  bien  constant  que  le  vin  détruise  les 
effets  de  Vaconit^  du  graphite j  etc.,  le  café  noir  ceux 
de  la  belladone^  de  la  camomille^  de. tW  est  certain  que 
différents  expérimentateurs  ont  constaté  l'utilité  du  vin  et 
des  acides  végétaux  contre  les  effets  toxiques  de  Y  aconit^ 
celle  du  café  noir  dans  l'empoisonnement  par  Vopium^ 
et,  bien  qu'il  y  ait  quelques  divergences  entre  les  dires 


(1)  Je  ne  m'explique  paç  pourquoi  nos  ouvrages  pratiques  d'homœopalhie,  le 
Manuel  du  docteur  Jahr  entre  autres,  signalent  tel  médicament  comme  antl-. 
dote  d'un  autre,  et  n'admettent  pas  la  réciproque  ;  comment,  par  exemple, 
la  puhatille  y  est  indiquée  comme  antidote  du  platine,  et  celle-ci  comme  an- 
tidote, non  pas  de  la  palsatille,  mais  du  plomb;  la  staphysaigre  comme  an- 
tidote du  thuya,  et  le  camphre,  au  lieu  du  thuya,  comme  antidote  de  la 
staphysaigre.  Toutes  ces  distinctions  ne  se  justifient  pas  par  le  principe  de 
notre  thérapeutique,  qui,  au  sujet  des  antidotes,  devrait  conduire  nécessaire' 
ment  à  cette  formule  gétiérale  :  Un  médicament  ne  peut  être  r antidote  d'un 
autre,  sans  que  ce  dernier  ne  le  soit  à  son  tour  du  premier.  11  est  à  re- 
marquer que  cette  réciproque,  qui  devrait  être  ur.c  conséquence  si  logique 
de  la  loi  des  semblables,  Hahnemann  lui-même  ne  l'a  admise  que  pour  Vopium 
et  le  camphre,  qu'il  donne  comme  antidote  général  l'un  de  l'autre,  et  pour 
\e  fer  et  le  quinquina. 
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des  to^icologaes  et  ceux  de  Hahnemann  quant  aux  an- 
tidotes  de  certains  poisons  tels  que  la  belladone^  hjus- 
quiame,  etc.,  je  n'hésiterai  pas  à  admettre  comme 
suffisamment  établies  les  affirmations  de  notre  maître 
sur  tons  ces  points  où  il  a  dû  apporter  la  même  obser- 
vation attentive  et  clairvoyante  qui  caractérise  toutes 
ses  recherches  expérimentales. 

Mais  de  ce  que  le  vin>  le  café  ou  les  acides  administrés 
à  doses  fortes  et  répétées  au  moment  où  Inorganisation 
est  aux  prises  avec  un  poison,  peuvent  en  atténuer  et 
même  en  faire  cesser  l'action  toxique,  devons-nous  con- 
clure que  ces  mêmes  substances,  aux  doses  et  au  milieu 
des  circonstances  où  nous  en  faisons  usage  habituelle- 
ment, c'est-à-dire  mêlées  à  nos  aliments,  conserveront 
la  même  efficacité?  Il  est  permis  d'en  douter.  Néan- 
moins, en  admettant  que  même  dans  ces  conditions 
les  choses  dussent  se  passer  de  la  même  manière  ou  à 
peu  près,  nous  est-il  permis,  en  nous  fondant  sur  les 
effets  de  ces  doses  massives  contre  des  doses  toxiques, 
de  conclure  que  ces  mêmes  doses  massives  auront  sur 
les  doses  infinitésimales  des  effets  tout  à  fait  semblables 
et  par  conséquent  que  le  vin  éteindra  l'action  de  l'aco- 
nit  à  la  50®  dilution,  le  café  noir  celle  de  V opium  à 
cette  même  dilution  ou  seulement  à  la  6®?  Rien  n'est 
moins  démontré,  et  je  ne  veux  pour  preuve  du  contraire 
que  ces  innombrables  faits  que  j'ai  signalés  plus  haut, 
et  les  habitudes  que  nos  confrères  tolèrent  dans  cha- 
que pays.  Du  reste  ces  contradictions  entre  la  pratique 
et  la  doctrine  ne  sont  qu'apparentes,  et  j'espère  démon- 
trer tout  à  l'heure  comment  elles  peuvent  se  concilier. 

Pour  le  camphre  l'objection  semble  plus  grave.  Hah- 
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nemànn  a  aflirmé  qu'il  était  à  divers  degrés  l'antidote  de 
83  des  médicaments  qu'il  a  expérimentés.  Stapf,  Hering, 
Hartlaub  et  Trinks,  etc.,  qu'il  l'était  de  22  autres  mé- 
dicaments ;  d'où  il  résulte  que,  sur  240  substances  que 
nous  avons  expérimentées  sur  rhomme  sain,  le  cam- 
phre est  l'antidote  de  105,  et,  comme  de  ces  240  sub- 
stances, il  y  en  a  102  dont  les  antidotes  n'ont  pas  été  in- 
diqués par  les  observateurs,  le  camphre  se  trouve  donc 
être  l'antidote  de*  105  sur  138,  c'est-à-dire  des  trois 
quarts  de  nos  médicaments.  En  admettant  que,  par  suite 
d'idées  préconçues,  Hahnemann  et  les  autres  expérimen- 
tateurs aient  présumé  cette  action  du  camphre  plus  sou- 
vent qu'ils  ne  l'auraient  constatée  d'une  manière  posi- 
tive, elle  n'en  resterait  pas  moins  établie  suffisamment  à 
l'égard  d'un  grand  nombre  de  substances  végétales, 
animales  ou  minérales.  Car  il  faut  tenir  grand  compte 
du  soin  avec  lequel  Hahnemann  a  précisé  les  degrés  de 
cette  action  du  camphre  suivant  qu'il  la' trouvait  plus 
ou  moins  complète,  la  mettant  quelquefois  en  parallèle 
avec  celle  de  tel  autre  antidote  comme  de  l'éther  ni- 
trique ou  du  vin,  constatant  au  sujet  de  l'angusture 
qu'il  n'en  modifie  en  rien  les  symptômes,  et  ailleurs 
qu'il  exaspère  ceux  du  nitrate  de  potasse.  Toutes  ces 
distinctions  témoignent  du  soin  avec  lequel  Hahnemann 
a  étudié  cette  propriété  étrange  du  camphrp  qu'il  a 
qualifiée  lui-même  de  «  surprenante,  d'énigraatique,  » 
et  il  n'est  pas  permis  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  partout 
illusion  de  sa  part  non  plus  que  de  celle  d'observateurs 
comme  Hering,  Stapf,  etc»  Le  camphre  est  donc,  à  n'en 
pas  douter,  une  substance  qui  jouit  de  la  propriété 
d'éteindre,  de  modifier,  parfois  même  d'aggraver  les 
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effets  primitifs  ou  palhogéûétiques  d'un  grand  nombre 
de  médicaments  administrés  soit  à  doses  massives,  soit 
à  doses  infinitésimales.  D'une  autre  part,  j'affirme  que 
depuis  douze  ans  que  je  soumets  journellement  à  des 
frictions  avec  l'alcool  camphré  un  grand  nombre  de 
mes  malades,  je  n'ai  jamais  remarqué  que  le  traitement 
homœopathique  que  je  leur  ai  prescrit  en  fût  troublé 
d'une  manière  appréciable.  Qu'on  veuille  bien  en  outre 
se  rappeler  les  deux  fails  que  j'ai  cités  plus  haut  de  ce 
jeune  homme  humant  journellement  du  camphre,  et  de 
cette  ouvrière  soignant  sa  mère  par  la  méthode  de 
Raspail,  deux  preuves  que  j'étais  alors  loin  de  chercher; 
qu'on  se  rappelle  enfin  la  guérison  de  cette  méningite 
que  Hahnemann  traita  par  l'olfaction  de  la  belladone 
au  milieu  d'une  atmosphère  médicinale  où  le  camphre 
dominait  avec  le  musc.  Y  a-t-il  donc  encore  ici  une 
nouvelle  contradiction  entre  la  doctrine  et  les  données 
expérimentales,  que  dis-je,  entre  ces  données  elles- 
mêmes  puisqu'elles  semblent  nier  entre  mes  mains  ce 
qu'elles  ont  affirmé  entre  les  mains  de  Hahnemann  et 
de  ses  disciples  les  plus  éminents?  Non  !  on  va  le  voir, 
il  n'y  a  en  tout  cela  aucune  contradiction,  mais  uni- 
quement une  fausse  interprétation  de  l'un  des  éléments 
de  la  question,  que  quelques  mots  d'explication  suffi- 
ront, j'espère,  pour  mettre  en  évidence. 

Lorsque  Hahnemann  affirme  que  le  camphre,  à  doses 
répétées,  est  ^antidote  d'un  médicament,  il  entend  par 
là  qu'il  en  fait  disparaître  plus  ou  moins  les  eflets  pri^ 
mitifs  ou  pathogénétiques,  et,  comme  dan3  sa  doctrine 
ces  effets  sont  les  agents  directs  de  la  guérison,  puis- 
qu'ils constituent  la  maladie  médicinale  qui  doit  se 
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substituer  à  la  maladie  naturelle,  il  en  résulte  nécessai- 
rement que,  à  ses  yeux,  anéantir  l'action  pathogéné- 
tique, c'est  anéantir  la  réaction  curative,  c'est  tout 
détruire  du  même  coup.  Tout  agent  susceptible  de 
porter  une  atteinte  quelconque  aux  effets  pathogéné- 
tiques d'un  médicament  est  donc  absolument  incompa- 
tible avec  le  traitement  homœopathique-  Rien  de  plus 
logique. 

Mais  quand  on  veut  bien  examiner  les  faits  d'un  autre 
point  de  vue  que  celui  de  Hahnemann  et  de  son  école, 
on  ne  tarde  pas  à  ^reconnaître,  ainsi  que  je  crois  l'avoir 
suffisamment  démontré  dans  le  mémoire  que  je  pré- 
sentai au  congrès  de  1856  {sur  la  Différence  (T  action 
des  médicaments  atténués  ou  à  Vétat  naturel) ,  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître,  dis-je,  que  les  effets  pathogéné- 
tiques ne  constituent  pas  à  eux  seuls  toute  l'action  d'un 
agent  thérapeutique;  qu'avec  ces  effets  pathogénétiques 
marchent  les  effets  curatifs  ;  que,  à  côté  de  la  force  pa- 
thogénétique se  trouve  la  force  curative,  et  que  de  leur 
réunion  résulte  la  puissance  médicinale  de  tout  agent 
thérapeutique  ;  mais  en  même  temps  on  reconnaît  que 
ces  forces  sont  distinctes,  parfois  inverses,  et  jusqu'à  un 
certain  point  indépendantes  l'une  de  l'autre.  Le  résultat 
des  procédés  de  préparation  homœopathique  est  d'affai- 
blir la  première  et  de  développer  la  seconde. 

C'est  ce  que  Hahnemann  a  bien  entrevu  et  a  exprimé 
partiellement  dans  maints  passages  de  YOrganon  et  delà 
Matièremédicalepure^  mais  sans  chercher  à  mettre  d'ac- 
cord les  deux  ordres  de  faits,  empêché  qu'il  en  était 
par  ses  idées  sur  la  substitution  de  la  maladie  médici- 
nale à  la  maladie  naturelle.  De  là  ces  contrastes  lors- 
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qu'il  recommande  les  atténuations  tantôt  comme  un 
moyen  d'affaiblir  l'énergie  des  médicaments,  tantôt 
conime  un  moyen  de  la  développer  (1).  Nulle  part  ce 
contraste  ne  ressort  plus  frappant  que  de  la  comparaison 
des  paragraphes  279  à  285  de  VOrganon^  où,  après 
avoir  établi  que  c<  la  dose  du  remède  homœopathique 
ne  saurait  jamais  être  assez  faible  pour  la  rendre 
inférieure  en  force  à  la  maladie  naturelle,  »  et  que 
c<  cette  proposition  sert  de  règle  pour  atténuer  la  dose 
de  tous  les  médicaments  homœopathiques  jusqu'à  un 
degré  tel  qu'ils  ne  produisent  plus  qu'une  aggravation 
presque  insensible  ;  »  il  ajoute  en  note:  a  D'ailleurs  le 
médicament  homœopathique,  à  chaque  dilution  ou  divi- 
sion, acquiert  un  nouveau  degré  de  puissance  par  les 
secousses  qu'on  lui  imprime  y  moyen  inconnu  avant 
moi  de  développer  les  vertus  inhérentes  ausc  substances 
médicinales.  » 

Ainsi,  diminution  de  la  force  aggravante  ou  pathogé- 

(1)  Dans  la  Matière  médicale  pure^  les  préambules  d'un  certain  noinbrc  de 
médicaments  fournissent  à  ce  sujet  deux  '  groupes  d^aflirmations  contraires 
qu'il  est  intéressant  de  rapprocher. 

Au  chapitre  de  la  salsepareille ^  Hahnemann  dit  que  la  teinture  de  ce  mé- 
dicametit,  lorsqu'elle  n'est  pas  étendue,  même  à  la  dose  d'une  seule  goutte, 
est  une  dose  souyent  trop  forte  ;  de  là,  ajoute-t-il,  la  nécessité  de  la  diluer. 
Pour  V argent  f  il  dit  que  In  2*  atténuation  est  trop  forte  ;  pour  la  ruCt  que  la  3*  di- 
lution est  encore  un  peu  trop  forte  ;  que  la  12*  dilution  du  quinquina  est 
souvent  encore  trop  forte.  On  suit  là  en  quelque  sorte  pas  à  pas  Hàhncmann 
dans  sa  poursuite  de  la  dose  suffisamment  faible. 

Mais  yoilà  qu'au  contraire  il  reconnaît  pour  Vor  que  les  atténuations  au- 
dessus  de  la  5**  ne  font  que  développer  davantage  sa  puissance  ;  pour  le 
semen  contra^  que  les  vertus  médicinales  de  cette  substance  sont  bien  plus 
développées  quand  on  les  porte  jusqu'à  la  50**  dilution  ;  enfin,  pour  le  thuyOi 
que  non-6eulement  la  50«,  mais  même  la  60"  dilution,  quand  chaque  flacon  a 
reçu  dix  fortes  secousses,  n^est  pas  beaucoup  plus  faible  que  les  premières^ 
qu'au  contraire  l'énergie  va  toujours  en  croissant.  Des  eipériences  réitérées 
ne  lui  ont,  dit-il,  laissé  aucun  doute  à  cet  égard. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  VUI.  29 
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nétique,  et  en  même  temps  développement  de  la  puis- 
sance,  des  vertus  inhérentes  aux  substances  médicinales, 
tel  était  bien,  aux  yeux  de  Hahnemann  lui-même,  le  dou- 
ble et  inverse  résultat  obtenu  par  les  atténuations.  Mais,  je 
le  répète,  il  s'est  borné  toujours  à  le  constater,  sans  cher- 
cher à  l'expliquer,  sans  même  se  préoccuper  des  con- 
tradictions dans  lesquelles  cela  le  jetait.  Il  y  a  là,  certes, 
de  quoi  surprendre,  de  la  part  d'un  esprit  si  rigoureu- 
sement logique;  mais  aussi  rien  ne  prouve  mieux  la 
justesse  de  ses  observations  et  la  parfaite  bonne  foi  avec 
laquelle  il  les  constatait,  s'opposant  à  lui-même  sans 
autre  souci  que  celui  d'exprimer  la  vérité  telle  qu'elle 
s'offrait  dans  le  moment  à  ses  regards. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  double  phénomène,  cet  effet 
inverse  des  atténuations  si  bien  reconnu  par  Hahne- 
mann,  et  dont  tous  nous  sommes  témoins  chaque  jour, 
étant  incontestable,  ne  pouvant  être  expliqué  par  une 
seule  force,  il  faut  de  toute  nécessité  admettre  le  dua- 
lisme  qui  seul  concilie  les  faits  et  justifie  la  préten- 
tion de  l'homœopathie,  qui  est  de  guérir  avec  les  doses 
infinitésimales  mieux  qu'avec  les  doses  massives,  qui, 
dans  l'autre  hypothèse,  aboutit  à  cette  formule  :  a  Les 
médicaments  guérissent  d'autant  mieux  qu'ils  agissent 
moins  ;  »  formule  absurde  dont  on  s'est  fait  contre  nous 
une  arme  de  ridicule. 

Dès  que  l'on  reconnaît  dans  les  médicaments  deux 
forces,  l'une  pathogénétique,  Tautre  curative,  on  conçoit 
que  l'une  d'elles  puisse  être  altérée,  amoindrie  ou  aug- 
mentée sans  que  l'autre  soit  modifiée  ou  le  soit  au 
même  degré  ni  de  la  même  manière.  On  peut  admettre 
dès  lors  que  telle  substance  soit  l'antidote  des  effets 
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toxiques  ou  sculemenl  palhogénétiques  d'un  méSica- 
ment,  sanis  en  éteimlredu  même  coup  les  effets  curatîfs, 
et,  pour  revenir  au  point  de  départ  de  cette  discussion, 
que  le  camphre  puisse  être  réellement  Tantidote  d'un 
très-grand  nombre  de  nos  médicaments,  ainsi  que  l'at- 
testent Hahiièmànn  et  tant  d'autres  homœopalhes,  et  que 
néànnfioins  il  n- enlève  pas  sensiblement  leur  efficacité  à 
ces  mêmes  médicaments,  ainsi  que  je  Tàttesté  de  mon 
côté.  Le  même  raisonnement  s'applique  au  vin,  aux 
acides,  au  café,  au  tabac,  à  tous  ces  aliments  oû  condi- 
ments que  la  doctrine  devait  proscrire  rigoureusement 
et  que  nul  de  nous  ne  devrait  tolérer.  Croyons  bien  que, 
s'ils  sont  rentrés  néanmoins  ou  restés  dans  nos  habi- 
tudes en  dépit  de  nos  principes,  et  si  Hahneman'n,  lui 
aussi,  nous  a  donné  l'exemple  de  ces  infractions  en  tolé- 
rant, en  pratiquait  même  le  tabac,  c'est  parce  qu'il  est 
devenu  évident  qu'aucun  de  ces  divers  agents  n'empêche 
les  doses  infinitésimales  d'opérer  la  guérison. 

Les  mêmes  considérations  expliquent  encore  com- 
ment nous  guérissons  nos  malades  au  milieu  de  condi- 
tions et  d'atmosphères  dans  lequelles  l'organisme  ab- 
sorbe des  substances  qui  devraient  absolument  anéantir 
nos  doses  infinitésimales. 

Est-ce  à  dire  que  rien  né  peut  contrarier  notre  trai- 
tement, ni  en  compromettre  le  succès,  et  qu'il  soit 
indifférent  que  les  sujets  se  trouvent  soumis  à  des  in- 
fluences nuisibles  à  l'organisme,  ou  plus  ou  moins 
perturbatrices?  Je  n'ai  pas  à  me  défendre  de  cette 
supposition  :  personne  plus  que  moi  ne  croit  à  la  né- 
cessité des  conditions  hygiéniques  pour  seconder  une 
cure  quelle  qu'elle  soit;   mais  si  je  repousse  sévère- 
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ment  tout  modificateur  qui,  sans  concourir  au  but  du 
traitement,  pourrait  ébranler  l'organisme,  ce  n'est  point 
parce  que  je  crains  que  l'efficacité  des  doses  infinitési- 
males en  soit  directement  compromise,  c'est  parce  que 
je  veux  éviter  au  malade  toute  impression  qui  pourrait 
lui  être  personnellement  nuisible.  En  un  mot,  ce  n'est 
nullement  en  considération  du  médicament  homoBopa- 
thique,  mais  seulement  du  malade,  que  je  trace  le  ré- 
gime et  que  j'y  admets  ou  que  j'en  repousse  tels  ou  tels 
éléments  ;  je  ne  me  préoccupe,  dans  ce  choix,  que  de  ce 
qui  peut  être  favorable  ou  contraire  au  sujet  qui  est  en 
traitement,  sans  égard  au  médicament  employé.  Aussi 
les  mots  régime  homœopathique  n'ont  pas  de  sens  à  mes 
yeux  :  il  n'y  a  pas  un  régime  spécial  pour  rhomœopa- 
tbie  et  un  autre  pour  Tancienne  école,  il  y  a  seulement 
un  régime  pour  chaque  malade  suivant  sa  constitution, 
son  état  morbide  et  les  indications  que  le  médecin  se 
propose  de  remplir. 

Qu'il  puisse  exister,  pour  les  médicaments  atténués, 
certaines  incompatibilités,  comme  on  en  constate  pour 
les  doses  massives,  c'est  possible  ;  je  dirai  même  qu'il  est 
rationnel  de  l'admettre  a  j^non.  Mais  il  nous  reste  à  les 
rechercher,  à  les  constater  expérimentalement,  tout  ce 
que  nous  savons  sur  nos  antidotes  ne  pouvant  rien  nous 
faire  préjuger  à  l'égard  de  cette  nouvelle  catégorie 
d'incompatibilités,  puisqu'il  nous  est  démontré  mainte- 
nant qu'une  substance  peut  être  l'antidote  des  effets 
pathogénétiques  d'un  médicament  homœopathique  sans 
contrarier  en  rien  ses  effets  curalifs.  Un  nouveau  pro- 
blème se  pose  donc  pour  nous,  qui  est  celui-ci  :  étant 
donné  tel  médicament  homœopathique,  quelles  sont  les 
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conditions  ou  les  substances  qui  s'opposent  directement 
à  son  efficacité  ? 

III 

Après  avoir  discuté  l'objection  que  soulevait  néces- 
sairement la  question  de  nos  antidotes,  il  me  reste  à 
présenter  une  dernière  considération  qui  explique  com- 
ment les  médicaments  homœopathiques  peuvent  se  com- 
biner avec  les  autres  médications. 

Quand  on  considère  comment  se  comportent  dans 
l'organisme  deux  médicaments  donnés  simultanément, 
l'un  à  dose  massive,  l'autre  à  dose  infinitésimale,  n 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils  opèrent  chacun  libre- 
ment, complètement,  sans  se  nuire  dans  leurs  effets 
essentiels,  absolument  comme  s'ils  avaient  chacun  une 
sphère  d'action  parfaitement  distincte  (1).  Qu'un  sujet, 

(1)  Ces  deux  sphères  d'action  ou  cette  dilîérence  dans  la  manière  dont  les 
médicaments  se  comportent  à  Tcgard  de  l'organisme  suivant  qu'ils  sont  à  l'éUi^t 
massif  ou  à  Tétat  d'atténuation,  s'observe  également  dans  la  manière  dont  ils 
se  comportent  à  l'égard  des  corps  inorganiques  dans  leurs  effets  physiques 
ou  chimiques.  Ainsi,  nu  delà  de  la  3*  atténuation,  les  substances  insolubles, 
comme  Tor,  le  charbon,  la  silice,  etc.,  deviennent  solublesdans  l'eau  ou  l'al- 
cool ;  celles  qui  sont  le  plus  promptement  altérables  à  Tair  se  conservent 
sans  être  modifiées  pendant  des  mois  et  des  années  ;  ainsi  le  nitrate  d'argent, 
le  phosphore,  les  matières  organiques  telles  qtie  les  corps  d'animaux  (abeilles, 
araignées),  les  venins,  etc.;  l'acide  fluorique  n'attaque  pas  le  verre  ;  le  cam- 
phre, l'iode,  le  brome,  cessent  d'être  volatils. 

Ces  faits,  que  nous  avons  admis  d'abord  sur  l'afQrmation  de  Hahncmann, 
et  que  tous  les  homœopathes  ont  constatés  dans  leurs  expérimentations  pures 
et  cliniques,  ces  faits,  dis-je,  ont  été  démontrés  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente par  les  expériences  que  le  docteur  Lembert  (de  Lyon)  répéta  en  1856 
devant  le  congrès,  et  qu'il  a  formulées  dans  une  série  de  propositions  dont 
j'extrais  seulement  ceHes  qui  ont  trait  à  notre  sujet  : 

1*  Les  réactions  chimiques  sont  d'autant  plus  lentes  à  se  produire  que  les 
dissolutions  sont  plus  étendues  ; 

2*  A  an  certain  degré  de  dilution,  les  réactions  chimiques  n'ont  plus  lieu. 
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par  exemple,  comme  je  l'ai  observé  plusieurs  fois,  ail 
une  stomatite  mercurielle,  même  très-intense,  et  qu'on 
lui  administre,  pour  combattre  des  symptômes  acciden- 
tels, indépendants  du  mercure,  un  médicament  homœo- 
pathique  plus  ou  moins  atténué  (à  la  12*  ou  à  la  30*  di- 
lution), ce  dernier  produira  tous  les  effets  qu'on  en 
peut  espérer,  absolument  comme  si  le  sujet  n'était  point 
sous  l'influence  du  mercure,  ou,  si  Ton  veut,  comme 


Le  docteur  Lembert  a  dcmoniré  que,  pour  beaucoup  de  substances,  les  réactions 
ne  cessaient  de  se  manifester  à  la  dilution  dans  laquelle  la  substance  n'est  plus 
que  dans  la  proportion  d'un  millionième,  c'est-4-dire  k  h  5*  dilution  homceo^ 
pathique  ;  et  que,  à  la  proportion  d'un  cent-millionième  (4"  dilution  homœopa- 
tfaique],  aucune  substance  ne  manifeste  plus  de  réaction  chimique  ; 

3**  Tous  les  corps  réputés  insolubles  deviennent  solubles  par  la  division  mé* 
canique  (comme  la  trituration  employée  pour  les  préparations  homœopathi- 
ques),  et  la  dissolution  en  est  d'autant  plus  stable  que  le  degré  de.  dilution 
est  plus  étendu  ; 

4*  A  un  certain  degré  de  dilution,  leur  stabilité  devient  permanente  ; 

5°  La  4*'  et  même  la  5*  dilution  homœopathique  pourraient  bien,  pour  cer- 
taines substances  insolubles,  ne  pas  présenter  une  stabilité  suffisante;  il  serait 
donc  imprudent  de  compter  sur  elles  quand  elles  sont  anciennes. 

6*  Les  dilutions  élevées  sont  permanentes. 

Il  n'échappera  à  personne  de  quel  intérêt  sont  pour  la  science  ces  modifica- 
tions remarquables  imprimées  à  la  matière  par  le  simple  fait  de  l'atténuation 
obtenue  à  l'aide  de  la  dissolution  ou  de  l'attrition.  Il  y  a  là,  certes,  un  vaste 
champ  d'observations  toutes  nouvelles,  et  lorsque  les  savants  voudront  bien 
tourner  de  ce  côté  leur  attention,  ils  ne  tarderont  pas  à  reconnaître  que  non- 
seulement  pour  la  médecine,  mais  aussi  pour  les  sciences  naturelles,  les  doses 
infinitésimales  de  Hahnemann  constituent  une  des  branches  les  plus  importan- 
tes de  la  microscopie  ou  du  monde  immense  des  infiniment  petits. 

Ces  phénomènes  d'ordre  physico-chimiques  ne  prouveraient  rien  sans  donlc, 
quant  à  ceui  qui  se  produisent  dans  l'organisme  vivant;  mais,  ces  derniers 
étant  déjà  bien  constatés,  ils  servent  à  les  confirmer,  et  mettent  en  évidence 
comme  une  grande  ligne  de  démarcation  entre  la  matière  à  Tétat  massif  ei  la 
matière  à  l'état  à' atténuation;  ce  n'est  plus  une  question  de  quantité,  mais 
une  question  de  qualité  qui  s'élève,  et  les  déductions  tirées  de  l'arithmétique 
portent  ici  complètement  à  faux  ;  il  y  faut  renoncer  pour  chercher  ailleurs 
les  lois  nouTelk>s  de  ce  nouveau  rnonde  encore  inexploré. 
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si  Ton  avait  affaire  à  deux  sujets,  dont  l'un  aurait  la 
stomatite  et  l'autre  les  symptômes  accidentels. 

Qu'un  malade  soumis  à  un  traitement  thermal  et 
faisant  usage  d'eaux  minérales  très-actives  (je  citerai, 
entre  autres,  celles  de  Garlsbad,  parce  que  le  fait  m'a 
été  assuré  par  notre  honorable,  confrère,  le  docteur 
Porges,  et  que  j'ai  eu  moi-même  occasion  de  le  consta- 
ter), que  ce  malade  soit  pris  de  souffrances  gastriqeus  ou 
autres  qu'il  soit  nécessaire  de  combattre  par  un  traite- 
ment intercurrent,  les  médicaments  homœopathiques 
pourront  être  employés  alors  avec  le  plus  grand  succès. 
Il  y  a  plus,  et  c'est  du  docteur  Porges  que  je  le  tiens,  l'ac- 
tion de  nos  médicaments  semble  alors  plus  efficace,  et 
réciproquement,  celle  des  eaux  de  Garlsbad  semble  à 
son  tour  favorisée  par  l'intervention  des  doses  infinité- 
simales. Je  me  hâte  d'ajouter  que  pour  rien  au  monde 
notre  confrère  ne  laisserait  flairer  à  ses  malades  la 
moindre  parcelle  de  camphre  de  crainte  de  détruire 
l'action  des  médicaments  homœopathiques;  l'innocuité 
à  leur  égard  des  eaux  si  énergiques  de  Garslbad  ne  le 
rassure  pas.  Ge  qui  prouve  à  quel  point  les  préventions 
d'école  peuvent  fausser  notre  logique,  mais  ce  qui  laisse 
également  au  témoignage  de  notre  confrère  toute  sa 
valeur  en  faveur  de  ma  thèse,  puisqu'il  ne  saurait  être 
suspect  d'abonder  dans  mes  idées. 

Qu'on  me  permette,  dans  cet  odre  de  faits,  d'en  ci- 
ter un  qui  s'est  produit  entre  les  mains  de  notre  regretté 
confrère  Escallier.  Parmi  plusieurs  malades  que  je  lui 
confiai  en  partant  pour  une  absence  de  plusieurs  se- 
maines (il  y  a  deux  ans),  se  trouvait  un  M.  M...,  d'une 
cinquantaine  d'années,  atteint  d'une  hypertrophie  du 
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cœur  avec  insuffisance  des  valvules  mi  traies,  grande  irré- 
gularité des  battements  du  cœui;,  et  qui  était  en  proie, 
depuis  quelques  semaines,  à  de  violentes  palpitations, 
avec  étouffement,  toux  sèche  par  quintes,  gonflement 
énorme  du  foie,  œdème  considérable  des  membres  infé- 
rieurs, du  scrotum,  des  parois  abdominales,  ascite,  soif 
ardente,  très-peu  d'urines,  impossibilité  de  secoucherni 
de  faire  des  mouvements;  les  crises  de  suffocation  se 
renouvelaient  par  accès  qui  semblaient  mettre  ]a  vie  en 
danger.  Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  j'avais  eu  à 
combattre  chez  ce  malade  un  pareil  état,  mais  jamais  il 
n'avait  eu  ce  degré  de  gravité  ni  de  persistance.  J'avais 
dû  recourir  au  seul  médicament  que  j'aie  jamais  trouvé 
efficace  dans  des    cas   semblables,   à  la   digitale  en 
poudre  à  doses  graduellement  croissantes.   M.  M... 
prenait  depuis  quelques  jours  vingt  à  vingt-cinq  cen- 
tigrammes de  feuilles  en  poudre  par  jour  ;  jl  commen- 
çait à  en  éprouver  quelques  vertiges,  des  colorations 
jaunes  et  vertes  devant  les  yeux,  un  clat  njuiséeux;  mais, 
en  même  temps,  les  urines  tendaient  à  augmente!',  et 
il  y  avait  un  léger  soulagement.  Obligé  de  le  quitter  sur 
ces  entrefaites,  je  recommandai  à  Escallier  de  mainte- 
nir le  malade  sous  l'influence  de  ce  médicament,  mal- 
gré les  troubles  qu'il  provoquait,  jusqu'à  ce  qu'une 
abondante  diurèse  et  la  cessation  presque  complète  des 
symptômes    permissent   d'abaisser    graduellement  les 
doses.  Je  le  priai  de  ne  pas  se  laisser  effrayer  par  les 
signes  d'intolérance,  tant  qu'ils  ne  prendraient  ptis  trop 
d'intensité  (car  ce  n'est  qu'au  prix  d'un  certain  degré 
d'intoxication  que  l'on  obtient,  dans  ces  cas  redoutables, 
les  effets  salutaires  de  la  digitale  ;  je  le  dis  pour  en  avoir 
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fait  Texpérience  plusieurs  fois  chez  des  sujets  dont  les 
symptômes  avaient  acquis  les  plus  formidables  pro- 
portions et  dont  rétat  semblait  désespéré).  J'ajoutai  que, 
s'il  survenait  chez  M.  M...  quelque  trouble  accidentel, 
quelque  complication,  il  pourrait,  en  faisant  usage  des 
médicaments  homœopathiques  sans  suspendre  la  digi' 
tale^  s'assurer  de  la  parfaite  indépendance  d'action  de 
ces  deux  ordes  diB  moyens. 

L'occasion  ne  se  fît  pas  attendre  :  le  malade,  ayant 
pris  froid  en  passant  la  nuit  près  de  sa  fenêtre  ouverte, 
ressentit  une  douleur  vive  au  côté  droit,  de  la  fièvre  el 
me  aggravation  des  quintes  de  toux  et  de  la  dyspnée. 
Escallierjui  administra  aussitôt  de  Vdcomt  et  de  la 
bryone  alternés  à  la  12®  dilution,  et  fut  émerveillé  de  la 
promptitude  avec  laquelle  les  médicaments  firent  cesser 
cette  complication,  malgré  les  pilules  de  digitale  qui 
étaient  administrées  dans  Tintervalle  des  potions  ho- 
mœopathiques. Pour  que  rien  ne  manquât  à  sa  convic- 
tion, les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  au  bout  de 
quelques  jours,  alors  que  le  malade  entrait  en  convales<- 
cence,  et  ils  cédèrent  de  nouveau  à  V aconit  et  à  la  bryone 
comme  la  première  fois. 

Dans  les  exemples  qui  précèdent,  quoique  les  doses 
massives  et  atténuées  aient  évidemment  opéré  sans  se 
nuire  et  en  quelque  sorte  comme  si  elles  ne  se  rencon- 
traient pas  dans  l'organisme,  on  peut  contester  que  ce 
soit  parce  que  leur  sphère  d'action  était  différente,  et 
en  voir  simplement  la  raison  dans  la  différence  des  mé- 
dicaments eux-mêmes,  ayant  une  aptitude  spéciale  pour 
agir  les  uns  sur  tels  organes,  les  autres  sur  tels  autres. 
Mais  où  cette  interprétation  tombe  d'elle-même,  c'est 
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lorsque  nous  administrons  une  seule  et  màne  substance 
à  la  fois  à  doses  massives  et  à  une  dilution  élevée.  Nous 
voyons  alors  qu'elle  produit  deux  ordres  d'effets  tout  à 
fait  différents,  indépendants  les  uns  des  autres  et  qui  ne 
se  contrarient  en  aucune  façon.  Ainsà,  j'ai  observé  des  su- 
jets qui  buvaient  du  café  noir  pour  combattre  la  migraine, 
et  peu  après,  tandis  que  durait  encore  la  stimulation  fa- 
vorable du  café,  prenaient  avec  un  succès  immédiat  du 
corfék  la  SO""  dilution  pour  combattre  \mQ  odontalgie.  D'au- 
tres, dont  les  souffrances  locales  étaient  apaisées  par  des 
cataplasmes  ou  des  liniments  laudanisés,  flairaient  en 
même  temps  de  V opium  à  )a  6^  ou  à  la  i^^  dilution,  qui 
faisait  cesser  soit  une  constipation  opiniâtre,  soit  une 
céphalalgie  occipitale  avec  somnolence  et  état  nauséeux. 
D'autres  fois  la  camomille  était  administrée  avec  avan- 
tage en  infusion  chaude  contre  des  coliques  flatulentes 
après  le  repas,  et  l'odontalgie  développée  en  même 
lemps  ne  cédait  qu'à  la  camomille  à  la  là*"  dilution. 
Ailleurs  enfin,  le  proto-iodure  de  mercure  était  domié 
comme  antisyphilitique,  et  sur  le  même  sujet  une  en- 
térite avec  ténesme  et  selles  mucoso-sanguinolentes,  dé- 
veloppée sous  une  influence  épidémique,  cédait  à  quel- 
ques doses  de  mercure  soluble  à  la  30'  dilution .  Il  n'y  a 
pas  un  de  nous  qui  ne  puisse,  en  y  regardant  bien,  re- 
trouver dans  sa  mémoire  des  faits  du  même  genre. 

Toujours  est-il  que  dans  le  peu  que  j'en  rapporte,  nous 
voyons  qu'il  y  a  pour  les  médicaments  deux  modes  d'ac- 
tion différents  suivant  la  nature  des  doses  :  ici  le  café 
en  boisson  agissant  sur  la  migraine  et  non  sur  l'odon- 
talgie, qui  cède  au  café  à  la  12^  dilution;  là  l'opium 
opérant  directement  sur  l'élément  douleur  sans  modi- 
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fier  la  constipation  ni  la  céphalalgie  occipitale,  tandis 
que,  à  la  6^  ou  12°  dilution,  il  excite  les  contractions 
intestinales  et  serait  assurément  impuissant  contre  la 
douleur;  ainsi  des  autres.  C'est  ce  que  je  caractérise  en 
disant  que  les  doses  massives  et  les  doses  atténuées  ont 
deux  sphères  d'action  distinctes.  Et  cette  expression 
n'est  pas  une  simple  métaphore;  elle  répond  assez  exacte- 
ment à  ce  que  nous  savons  de  l'absorption  des  médica- 
ments en  rapport  avec  leur  degré  de  solubilité.  S'il  est 
vrai,  comme  il  est  de  principe  en  thérapeutique,  que  les 
médicaments  n'agissent,  du  moins  à  la  surface  des  mu- 
queuses (1),  qu'autant  qu'ils  sont  dissous  {corpora  non 
agunt  nisi  $oluta),  c'est  évidemment  parce  que  la  dis- 
solution les  rend  aptes  à  pénétrer  plus  ou  moins  profon- 
dément  dans  l'organisme  et  à  se  mettre  en  rapport  avec 
les  parties  pour  lesquelles  ils  ont  cette  mystérieuse  élec- 
tion qui  fait  leur  spécificité.  Dès  lors  il  est  évident  que, 


(1)  Depuis  longtemps,  en  effet,  on  conteste  à  la  peau  le  pouvoir  d'absorber 
les  liquides  médicamenteux,  et,'' malgré  les  expériences  consignées  dans  le 
mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  par  le  docteur  Charles  Hoffmann, 
tout  dernièrement  le  docteur  Roussin  est  venu  de  nouveau  contester  cette  ab^ 
sorption  et  montrer  au  contraire,  par  plusieurs  expériences  concluantes,  que  les 
substances  médicamenteuses  étaient  promptement  absorbées  à  l'état  solide, 
par  exemple  sous  forme  pulvérulente,  ou  incorporées  â  des  corps  gras,  tandis 
qu'elles  ne  le  sont  pas  à  l'état  de  dissolution.  Sans  admettre  sur  ce  dernier 
point  les  conclusions  du  docteur  Roussin,  ni  des  expérimentateurs  qui  nient 
que  la  peau  absorbe  des  médicaments  liquides,  je  crois  qu'elle  se  laisse  péné- 
trer aussi  par  les  corps  à  l'état  solide,  et  qu'elle  peut  même,  sous  leur  forme 
la  plus  dense,  leur  emprunter  des  molécules  d'une  ténuité  inappréciable  dont 
le  dégagement  ne  saurait  être  directement  constaté,  mais  que  rend  évident 
l'effet  de  ies  corps  sur  Forganisme.  L'action  de  l'ambre  jaune  appliqué  à  la 
peau  dans  les  affections  nerveuses  convulsives,  celle  des  marrons  d'Inde  portés 
dans  les  vêtements  contre  quelques  congestions  hémorrhoïdales,  en  sont  des 
exemples  entre  beaucoup  d'autres.  Tous  les  faits  de  la  métallothérapie  sont 
encore  du  même  ordre. 
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lorsqu'il  existera  une  différence  considérable  dans  le  de- 
gré de  leur  dissolution  ou  de  leur  aptitude  à  pénétrer,  il 
devra  en  résulter  une  grande  différence  entre  leurs  ma- 
nifestations électives  dans  l'organisme.  C'est  ce  qu'il  est 
aisé  du  reste  de  constater  en  comparant  entre  elles  des 
doses  massives,  suivant  que  la  substance  en  est  plus  ou 
moins  solublc  ou  encore  suivant  qu'elle  est  administrée 
dans  des  proportions  qui  lui  permettent  de  pénétrer 
plus  ou  moins  dans  l'intimité  des  organes.  Comparez 
le  mercure  coulant,  dont  une  dose  traverse  le  tube  di- 
gestif  comme  un  simple  corps  grave,  avec  le  proto-chlo- 
rtire  de  mercure,  puis  avec  le  deuto-chlorure.  Comparez 
le  proto-chlorure  avec  lui-même,  purgatif  à  la  dose  d'un 
gramme,  et  altérant  aux  doses  réfractées  de  quelques 
centigrammes  qui  en  favorisent  l'absorption;  la  digitale, 
éméto-cathartiqueà  haute  dose,  tandis  qu'elle  agit  direc- 
tement sur  le  cœur  à  dose  réfractée.  Voyez  au  contraire  le 
tartre  stibié,  vomitif  à  cinq  centigrammes,  altérant  et 
contro-stimulant  aux  doses  rapidement  croissantes  qui 
obligent  l'estomac  à  le  tolérer  et  à  l'absorber.  Si,  dans 
l'échelle  si  bornée  des  doses  massives  et  des  degrés  de 
solubilité  des  médicaments  en  substance,  nous  pouvons 
constater  déjà  d'aussi  importantes  différences  quant  à 
leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  quelle  ne 
doit  pas  être  cette  différence  entre  ces  doses  massives  et 
les  atténuations  de  l'homoeopathie  !  La  faculté  de  pénétrer 
était,  aux  yeux  deHahnemann ,  ce  qui  caractérisait  au  plus 
haut  degré  les  dilutions  homœopathiques  ;  il  s'en  exprime 
ainsi  dans  son  Organon  (§  269)  :  c<  Par  un  procédé  qui 
lui  est  propre  et  qu'on  n'avait  jamais  essayé  avant  elle,  la 
médecine  homœopathique  développe  tellement  les  vertus 
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médicinales  des  substances  grossières,  qu'elle  procure  à 
toutes  une  action  des  plus  pénétrantes^  même  à  celles 
qui,  avant  d'avoir  été  traitées  ainsi,  n'exerçaient  pas  la 
moindre  influence  médicamenteuse  sur  le  corps  de 
rhomme.  »  Et  (à  la  note  du  §  288)  il  ajoute  :  «  Plus  on 
porte  loin  la  dilution,  plus  l'action  médicinale  que  la 
préparation  exerce  sur  la  force  vitale  et  sur  l'état  du 
sujet  paraît  acquérir  de  rapidité  et  devenir  pénétrante*  » 
C'est  bien  aussi,  selon  moi,  ce  qui  leur  permet  d'at- 
teindre des  organes  auxquels  n'arrivent  pas  les  doses 
massives,  soit  parce  que  l'action  do  celles-ci  est  plus 
superficielle,  plus  limitée,  soit  parce  qu'elles  provoquent 
de  la  part  de  l'organisme  une  beaucoup  plus  prompte 
élimination  ;  de  là  résulte  pour  elles,  ainsi  que  je  le 
disais  plus  hauti,  deux  sphères  d'action  toutes  diffé- 
rentes. De  là  aussi  leur  indépendance,  et  la  possibilité 
d'employer  simultanément  des  doses  massives  et  des 
doses  atténuées,  par  conséquent  de  combiner  la  médica- 
tion homœopathique  avec  toute  autre  médication  sans 
qu'elles  s'annihilent,  ni  même  se  confondent  ou  se 
nuisent  en  aucune  manière  (1).  J*ai  montré  déjà,  au 
contraire,  qu'elles  pouvaient  se  seconder  mutuellement, 
c'est  ce  qu'il  me  reste  à  développer  dans  la  seconde 
partie  de  ce  travail. 

(1)  Cette  première  partie  de  mes  conclusions  a  reçu  dans  le  congrès  l'adhé- 
sion de  plusieurs  de  nos  confrères,  même  parmi  ceux  qui  sont  restés  le  plus 
fidèles  à  la  tradition  babnemannienne  ;  je  suis  heureux  de  citer  mon  hono- 
rable ami  le  marquis  de  Nufiez  et  le  docteur  Jahr.  Tous  deux  ont  admis 
l'eiBcacité  des  doses  infinitésimales  malgré  Taction  simultanée  de  médications 
différentes;  tous  deux  aussi,  je  me  liâte  de  le  dire,  ont  fait  leurs  réserves  quaint 
aux  conséquences  que  j'en  tire. 


s.      -  -    * 


462       BULLETIN  DE  U  aOGIETE  MEDICALE  HOHŒOPATHIQUE. 

DEUXIÈME    PARTIE 

La  œmbmamn  de  la  médication  homœopathique  infi- 
nitésimale avec  d'atUres  médications  étant  possible^ 
peut-elle  être  jamais  utile? 

Et,  dans  ce  cas,  doit-elle  être  admise  uniquement 
comme  une  exception^  ou  bien  peut-elle  devenir  Hun 
emploi  assez  général  pour  canstituer  une  thérapm- 
tique  régulière? 

La  solution  de  cette  question  serait  dans  la  réponse  à 
celle-ci  :  L'homœopathie  satisfait-elle  à  toutes  les  exi- 
gences de  la  pratique,  et  celui  qui  l'applique,  en  se 
conformant  rigoureusement  aux  préceptes  du  fonda- 
teur, est-il  assuré  du  succès,  dans  les  limites  où  le 
succès  peut  être  raisonnablement  espéré  en  médecine? 
Que  chacun  de  nous  interroge  sa  pratique  et  réponde. 

Pour  ma  part,  il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  expli- 
qué sur  ce  sujet  (1),  et  que  j'ai  fait  ressortir  tout  ce  qui 
manquait  encore  à  notre  thérapeutique  pour  qu'elle 
atteignît  le  degré  de  certitude  et  de  perfection  que  nous 
avons  le  droit  d'attendre  de  ses  principes,  et  dont  le 
praticien  surtout  a  un  si  impérieux  besoin.  Et  que  l'on 
ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens  de  ce  jugement  :  à  Dieu 
ne,  plaise  qu'il  tende  à  mettre  en  question  les  grandes 
vérités  qui  sont  le  fondement  de  notre  doctrine,  ni  à 
rabaisser  la  gloire  de  celui  dont  je  m'honore  d'être  le 
disciple  !  Malgré  les  critiques  que  la  vérité  m'oblige  à 

(1)  lettre  sur  le  progrès  en  homœopathie  (1855). 
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faire  de  rhomœopathie,  et  quoique  je  lui  conteste  d'être 
assez  complète  pour  nous  dispenser  toujours  d'avoir 
recours  à  d'autres  moyens  que  ceux  qu'elle  met  à  notre 
disposition,  ces  réserves  faites,  je  ne  la  considère  pas 
moins  comme  supérieure  à  la  médecine  traditionnelle 
par  sa  loi  thérapeutique,  sa  méthode  d'expérimentation 
pure  et  par  ses  préparations  infinilésimalo^,  et,  si  j'étais 
condamné  à  choisir  entre  l'une  et  Tautre,  je  n'hésite- 
rais pas  à  préférer,  et  de  beaucoup,  l'homœopathie  avec 
les  ressources  si  abondantes  et  si  variées  de  sa  matière 
médicale,  avec  l'échelle  précieuse  de  sa  posologie,  et  * 
avec  les  effets  si  puissants  et  si  doux  de  ses  doses  infini- 
tésimales. Celui  qui  a  appris  à  se  servir  de  pareils 
moyens  ne  saurait  plus  s'en  passer.  Mais,  quelque  grand 
que  soit  l'avantage  de  l'homœopathie  dans  celte  compa- 
raison avec  l'autre  médecine,  elle  n'en  reste  pas  moins 
fort  éloignée  encore  de  la  perfection  dont  nous  sentons 
chaque  jour  le  besoin,  et  c'est  alors  que  nous  sommes 
autorisés  à  chercher  en  dehors  d'elle  les  compléments 
qui  lui  manquent. 

Pourquoi  en  dehors  d'elle  ?  s'empressera-t-on  de  me 
répondre.  Pourquoi  changer  de  voie  lorsque  celle  où 
nous  marchons  nous  conduit  de  plus  en  plus  vers  la 
vérité?  Ne  nous  suffit-il  pas  d'aller  devant  nous,  de  dé- 
velopper l'application  de  nos  principes,  d'enrichir  notre 
matière  médicale,  d'en  choisir  et  d'en  classer  les  maté- 
riaux encore  confus,  et  de  résoudre  tant  de  questions 
importantes  qui  se  rattachent  aux  degrés  des  atténua- 
tionS)  aux  doses,  à  leur  répétition^etc?  Ces  progrès  né- 
cessaires, je  les  appelle,  moi  aussi,  de  tous  mes  vœux,  et 
je  ne  doute  pas  que  leur  réalisation  n'ajoute  beaucoup  à 
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la  valeur  de  notre  thérapeutique.  Mais,  sans  élever  un 
débat  stérile  sur  le  degré  de  perfection  que  ces  divers 
progrès  sont  susceptibles  de  nous  faire  atteindre,  oiî  ne 
saurait  me  contester  que,  jusqu'à  leur  complète  réalisa- 
tion, nous  ne  soyons  obligés  de  pourvoir  aux  besoins 
actuels  de  la  pratique,  et  de  combler  les  nombreuses 
lacunes  que  l'avenir  seul  est  appelé  à  faire  dispacaitre. 
C'est  donc  pour  faire  face  à  ces  nécessités  qu'il  peut  être 
utile  de  combiner  avec  les  médicaments  homœopathi- 
ques  quelques-uns  des  moyens  delà  médecine  ordinaire, 
et  qu'il  importe  de  rechercher  quelles  peuvent  être  la 
mesure  et  les  conditions  de  cette  combinaison. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


NOUVELLES 


Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre, 
le  savant  professeur  de  Clermont,  vient  de  se  fixer  à 
Nice  pour  la  saison  d'hiver.  Nous  sommes  convaincus 
que  nos  confrères  apprécieront  comme  nous  cette  nou- 
velle, car,  dans  un  centre  où  nous  envoyons  tant  de 
pauvres  patients,  nous  sommes  heureux  de  voir  se  mul- 
tiplier les  hommes  de  sa  valeur.  Les  pauvres  malades 
trouveront  en  lui  un  médecin  éclairé  au  cœur  chaud, 
les  nouveaux  confrères  un  appui  ferme  et  bienveillant, 
et  nous  un  travailleur  infatigable  qui  nous  fournira  des 
données  précieuses  sur  les  ressources  que  peut  fournir 
cette  station  hivernale. 


Taris.  —  ihp.  sivor  raçon  et  comp.,  rdb  o'brfubth,  1. 
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Beaucoup  d'entre  nous  y  sont  entraînés  déjà  par  la 
force  des  choses.  Malheureusement  les  scrupules  d'é- 
cole les  poussent  à  cacher  aux  '  autres,  à  se  dissimuler 
à  eux-mêmes,  les  emprunts  qu'ils  font  à  l'ancienne 
médecine,  et  qu'ils  craindraient  que  l'on  interprétât 
comme  une  désertion  de  leurs  principes.  Il  arrive  aussi 
que,  par  une  étrange  inconséquence,  ils  admettent, 
sans  trouble,  certaines  exceptions  que  rien  ne  saurait 
justifier  dans  la  logique  hahnemannienne  :  par  exem- 
ple, tel  qui  croirait  manquer  à  toutes  les  lois  de  Tho- 
mceopathie  en  faisant  usage  d'un  purgatif,  d'un  narco- 
tique ou  d'un  vésicatoire,  prescrit  en  toute  conscience 
des  bains  de   mer,  l'hydrothérapie,   rélectricité,   les 
eaux  minérales,  etc.  J'appelle  l'attention  de  mes  con- 
frères sur  ces  contradictions,  d'abord  parce  qu'elles  ren- 
dent évident  le  besoin  que  je  signale  d'un  complément 
à  nos  ressources  thérapeutiques,  parce  qu'elles  doivent 
les  rendre  moins  sévères  envers  cet  empirisme  ou  au 
moins  cet  éclectisme  pour  lesquels  ils  ont  tant  de  mé- 
pris,, tout  en  lui  payant  plus  d'un  tribut,  et  enfin  et 
surtout  parce  que  les  homœopathes,  en  reconnaissant 
ce  besoin,  et  le  déclarant  sans  détours,  feraient  cesseï 
une  situation  pleine  d'entraves  pour  le  praticien,  et 
compromettante  pour  la  dignité  du  médecin ,  Recon- 
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naître  hautement  que  la  grande  et  féconde  réforme  de 
Hahnemann   n'a  pas  encore  porté  tous  ses  fruits,  el 
que,  même  alors   qu'elle  les  aura  produits  tous,  elle 
laissera  sans  doute  en  dehors  d'elle  des  vérités  qu'il 
est  de  notre  devoir  d'accepter  dès  5  présent  et  d'utiliser 
au  profit  de  nos  malades;  dire  cela  avec  une  sincérité 
qui  n'exclut  nullement  la  fermeté  de  nos  convictions 
comme  bomoeopathcs,  c'est  nous  honorer,  je  l'aflirme, 
«m  marchant,  comme  il  convient,    à  la  recherche  du 
bien  et  de  la  vérité,  par  des  Toies  ouvertes,  et  le  front 
haut.  Laissons  des  adversaires  passionnés  relever  notre 
franchisa  comme  un  aveu  d'impuissance,  et  notre  éclec- 
tisme comme  une  double  imposture  où  te  drapeau  de 
rhomeoopathie  cache  celui  de  la   médecine  ondinaire, 
et  où  celle-ci  nous  prête  dè$  succès  que  nous  exploitons 
flu  nom  4e  rhomceopathie.  Ijcurs  injustes  accusations, 
auxquelles  nous  sommes  dès  longtemps  habitués,  ne 
^sauraient  nous  arrêter  sur  cette  nouvelle  route  où  ce^ 
tainement  doivent  se  rencontrer  et  s'unir  un  jour  les 
deux  écoles  qui  aujourd'hui  encore  se  croient  séparées 
jar  un  abîme,  et  qui  ne  le  sont  en  réalité  que  par  des 
préjugés  et  un  faux  respeot  humain. 

Que  Hahnemann  ait  luio^méme  autorisé  par  ses  con- 
seils et  ses  exempte  quelques  dérogations  à  l'exelasi- 
visme  de  sa  doctrine,  nul  ne  l'ignore;  mais  elles  ont 
été  si  peu  nombreuses,  et  il  a  si  précisément  indique 
les  circonstatioes  tout  exceptionnelles  dans  lesquelles 
on  pouvait  se  les  permettre,  qu'il  y  aurait  de  l'injustice 
à  y  voir  «ne  contradiction  avec  ces  principes.  D'ailleurs, 
a  mesure  qu'il  a  avancé  dans  sa  carrière  et  développé 
sa  réforme^  il  a  rosserro  le  cercle  de  ces  concessions,  et 
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s'e&t  montre  de  plus  on  plus  ennemi  de  tout  ce  qui  res- 
semblai L  à  un  retour  vers  les  anciens  errements  de  la 
médecine,  et  d'une  sévérité  plus  rigouneuse  contre  les 
disciples  capables  d'une  semblable  chute.  Lorsque, 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  prescrivait  quel- 
fois  des  lotions  froides,  ou  employait  rélectricité  contre 
certaines  paralysies,  c'était  uniquement  en  vue  de 
réveiller  la  réaction  vitale,  et  ce  but  parfaitement  dé- 
fini restait  au  moins  conséquent  avec  sa  théorie  de  la 
guérison.  Loin  de  moi  donc  la  pensée  de  me  valoir  de 
ces  rares  exceptions  de  la  part  de  notre  maître  pour  en 
tirer  un  argument  en  faveur  de  ma  thèse.  Je  ne.  veux 
pas  dissimuler  au  contraire  combien  étaient  (orieî  et 
constantes  ses  convictions  sur  ce  point,  et  ce  n/est  pas 
sans  émotion  que  je  me  rappelle  encore  le  noble  vieil- 
lard découvrant  son  front  vénérable,  et  levant  vers,  le  ciel 
un  regard  indigné  lorsqu'un  malade  lui  ren4ait  compte 
du  traitement  plus  ou  moins  énergique  ou  compltqoé 
que  d'autres  médecins  lui  avaient  fait  subir. 

Mais  dans  la  rigueur  avec  laquelle  il  proscrivit  d^- 
nitivement  cette  combinaison  des  deux  niélhodes  qu'il 
avait  exceptionnellement  admises,  onaiiraittort  de  voir 
une  preuve  que  sa  thérapeutique  était  devenue  phjs  in^ 
faillible.  Elle  s'était  sans  doute  perfectionnée  par  une 
plus  longue  pratique,  et  s'était  enrichie  de  nouveaux 
médicaments;  cependant  à  l'époque  mémo  où  Hahne- 
mann  avait  porté  Fhomooopathie  au  degré  de  dévelop- 
pement où  il  nous  l'a  léguée,  alors  que  cinquante  an- 
nées d'observations  et  de  rechercheis  assidues  l'avaient 
mis  en  possession  de  cette  immense  expérienqe  qu'illu- 
minait en  outre  son  génie,  los  résultats  étaient  loin  de 
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répondre  encore  à  tout  ce  qu'on  était  en  droit  d'attendre 
de  cette  puissante  incarnation  de  l'homoBopathie.  Ayant 
eu  l'un  des  derniers  le  rare  privilège  d'assister  comme 
disciple  notre  maître  à  la  fin  de  sa  carrière,  j'ai  pu 
voir,  au  milieu  des  cures  si  nombreuses  et  souvent 
merveilleuses  qui  attiraient  la  foule  des  malades  au- 
tour de  lui,  les  insuccès  regrettables  qu'il  aurait  faci- 
lement évités  par  quelques  sages  concessions  sur  son 
exclusivisme  thérapeutique.  Dans,  le  nombre  je  me  bor- 
nerai à  en  citer  trois,  qui  m*élant  personnels  et  relatifs 
à  des  cas  fort  simples,  offrent  pour  moi  toutes  les  con- 
ditions de  l'évidence. 

Un  de  mes  proches  parents,  jeune  homme  robuste 
et  sain  d'ailleurs,  contracta  la  gale  en  donnant  des 
soins  à  un  malade.  Conduit  par  moi  à  Hahnemann,  il 
persévéra  pendant  deux  mois  dans  le  traitement  ho- 
mceopathique  le  plus  rigoureux.  L'éruption  néanmoins 
ne  cessait  de  faire  de  continuels  progrès  ;  elle  avait  re- 
vêtu le  caractère  pustuleux  et  s'accompagnait  de  si  vio- 
lentes démangeaisons  que  le  pauvre  patient  n'avait  plus  de 
repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Exténué,  émacié,  hors  de  lui, 
il  me  demanda  grâce,  et  je  n'eus  pas  le  courage  d'exiger 
de  son  affection  une  plus  longue  tentative.  Quelques 
bains  sulfureux  calmèrent  de  suite  les  démangeaisons 
et  amenèrent  une  prompte  giiérison.  Qui  pourrait  dou- 
ter que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Hahnemann  n'eût 
fait  plus  sagement  en  prescrivant  quelques-uns  de  ces 
bains,  dans  la  limite  strictement  nécessaire  pour  apaiser 
le  prurit  et  tuer  les  acares,  sans  chercher  toutefois  à 
faire  disparaître  l'éruption  avant  que  l'économie  eût 
été  suffisamment  pénétrée  et  modifiée  par  les  médica- 
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lYienls  homœopathiques  propres  à'comballre  les  nlâhi- 
festations  herpétiques  qu'apportent  les  acares  ou  bien 
plutôt  qu'ils  ne  font  que  développer  ?  C'est  à  cette  ma- 
nièie  de  procéder  que  je  me  suis  arrêté  après  m'être 
assuré  par  maintes  tentatives  infructueuses  de  l'ineffi- 
cacité des  doses  infinitésimales  seules  dans  la  véritable 
gale(l). 

Dans  les  deux  autres  faits,  je  fus  moi-même  le  sujet 
de  mon  observation.  A  l'époque  où  je  terminais  mes 
études  médicales,  je  fus  pris,  sans  cause  appréciable, 
d'une  entéralgie  qui  ne  s'accompagnait  ni  de  nausées, 
ni  d'évacuations  alvines,  ni  de  fièvre,  ni  d'aucun  autre 
symptôme  que  je  pusse  constater;  c'était  une  douleur 
pressive,  poignante,  fixe,  dans  le  flanc  droit,  un  peu 
au-dessous  du  foie,  qui  semblait  siéger  à  l'angle  formé 
par  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transversej  cette  dou- 
leur continue,  invariable,  me  causait  une  angoisse  ex- 
trême et  m'arrachait  des  plaintes  continuelles.  Elle  dura 
près  de  quarante-huit  heures  sans  qu'aucun  des  médi- 
caments que  m'administra  Hahnemanu  me  procurât  de 
soulagement.  Cène  fut  que  vers  la  fin  du  deuxième  jour 
que  la  douleur  commença  à  diminuer  graduellement, 
puis  disparut.  J'avais  résisté  courageusement,  pendant 
la  durée  de  cette  indisposition,  aux  sollicitations  de  mes 
amis,  étudiants  en  médecine  comme  moi,  qui  avaient 


(1)  J'ai  coutume,  dans  les  cas  ordinaire^:,  sans  complications,  de  prescrire 
ie  soufre  en  substanceyk  Tiniérieur,  à  la  dose  de  S  à4  grammes  en  pastilles 
ou  mêlé  avec  le  miel  blanc,  et  en  même  temps  quelques  bains  sullureux  que 
j'éloigne  à  mesure  que  le  prurit  Vcteint,  pour  les  remplacer  bientôt  par  des 
bains  simples  ou  d'eau  de  son  ;  en  même  temps  je  remplace  le  soufre  ei< 
substance  par  la  1'*  trituration,  puis  la  5*,  puis  de  plus  hautes  atténuatiom 
ou  par  d'autres  médicaments,  suivant  les  indications. 
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nalurelkmenl  les  mains  pleines  de  calmants  et  de  médi- 
cations expéditives.  Un  an  plus  tard,  je  fus  repris  de  la 
même  souffrance;  mais^  d'impérieuses  nécessilés  ne  me 
perineitant  pas  de  garder  patiemment  le  lit  pour  un 
nouvel  esBai  bomœopathique,  je  tentai  la  chance  d'un 
purgatif  qui  me  paraissait  indiqué  par  la  constipation  et 
par  l'état  manifestement  spasmodique  de  Tintestin.  Je 
pris  donc^  non  sans  rougir  do  mafaiblesse^  deux  verres 
d'eau  de  Sedlilz^  qui^  au  bout  d'une  heure,  firent  cesser 
la  douleur  en  provoquant  quelques  garde-robes«  Je  suis 
très-convaincu  qu'un  médicament  bomœopathique,  par^. 
faitement  en  rapport  avec  l'état  où  je  me  trouvais,  aurait 
enlevé  la  douleur  non  moins  rapidement  que  le  purgatif, 
et  sans  m'ex.poser  à  aucun  des  effets  (acheux  que  celui-ci 
*•  peut  provoquer  lorsqu'il  existe  quelque  contre-indica- 

tion inaperçue.  Mais  quoi  daplus  difficile  que  le  choix 
du  médicament  bomœopathique  là  où  il  n'y  a  qu'un 
symptôme  unique^  invariable,  sans  caractère  tran- 
ché? A  moins  d'un  hasard  heureux,  les  tâtonnements 
sont  inévitables  ;  ce  fut  le  cas  de  Hahnemann  dans  cette 
circonstance,  l^econnaissons-le,  dans  toutes  celles  du 
même  genre  ou  plus  pressantes  encore^  le  secours  d'un 
moyen  palliatif  ou  autre,  rapide  du  moins^  est  cum* 
mandé  par  la  nécessité,  je  dirai  plus,  par  la  con-^ 
science. 

Le  dernier  fait  est  celui-ci  :  je  fus  pris,  aux  environs 
de  Bordeaux^  non  loin  du  Médoc,  où  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques,  d'accès  de  fièvres  tierces, 
qui  devinrent  bientôt  quotidiens,  puis  se  répétèrent  deux 
ibis  par  vingt^quatre  heures,  séparés  par  Une  courte  ré- 
mission et  jjrenatit  de  plus  en  plus  d'intensité.  Ile  étaient 
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accorapagaés  d'aiior^ie  complète)  d'une  soif  ardente, 
de  diarrhée^  d'insomnie,  d'angoisses  hypochondriaques 
avec  étouffements.  Mes  forces  s'épuisaient  rapidement, 
et,  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  jours,  à  dater  du  début, 
mon  état  inspirait  de  sérieuses  inquiétudes  à  ma  famille. 
Durant  tout  ce  temps,  j'avais  informe  régulièrement 
Hahnemann  de  ma  situation^  et  il  avait  bien  voulu  m'en^ 
voyer  deS' médicaments  qui,  malheureusement,  quand 
ils  arrivaient,  ne  correspondaient  plus  au  tableau  des 
symptômes  pour  lequel  il  me  les  ûvait  prescrits,  et  res- 
taient sans  effet  sur  la  maladie.  Mais  le  fâcheux,  c'est 
qu'Halmemann  me  recommandait  très-^instamment  de 
ne  point  prendre  de  sulfate  de  quinine  ;  aussi  ropous*» 
sais- je  très-énergiquement  ce  moyen  qu'on  ne  cessait  de 
m'offrir.  Cependant  le  mal  grandissant  toujours,  on 
finit  par  triompher  de  mes  résisCances^  et  quelques 
doseâ  de  sulfate  de  quinine  suilirent  pour  enrayer  les 
accès  et  me  rendre  bientôt  la  santé.  L'homoBopalhie 
aurail^elle  triomphé  aussi  sûrement  de  cette  fièvre  pa^ 
ludééone?  Je  l'admettrai  non  sans  réserve;  on  m^ac^ 
cordem  du  moins  qu'icj  les  conditions  la  rendaient 
forcément  impuissante^  inapplicable,  que  le  sulfate  de 
quinine  devenait  nécessaire,  et  que  le  rigorisme  d'fibh- 
nemann  m'eût  été  infailliblement  fatal.  Me  le  serait-il 
pas  également  dans  d*autres  cas  du  même  genre  où  le 
médedn  ne  trouverait  pas  assee  prompteuicnt  le  médi^ 
cament  curatif,  surtout  dans  les  fièvres  pernicieuses? 
J'ai  vu  de  bien  tristes  effets  de  cette  obstination  d'école 
dont  il  est  temps  de  nous  départir. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  dans  les- 
quels je  vis,  entre  les  mains  de  notre  maître,  se  prolon- 
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ger  OU  se  compliquer  d'une  manière  fâcheuse  des  élals 
morbides  que  l'intervention  d'une  médication  auxiliaire 
aurait  terminés  d'une  manière  plus  rapide  ou  plus  heu- 
reuse. Et  là  il  n'y,  a  pas  à  invoquer  le  manque  de  con- 
naissances ni  d'expérience  suflBsantes  du  médecin  ;  la 
pratique  de  notre  maître  alors  était  la  dernière  et  la  plus 
parfaite  expression  de  l'homoBopathie;  ce  qu'il  ne  réa- 
lisait pas,  c'était  l'homœopathie  elle-même  qui  ne  pou- 
vait encore  le  réaliser:  a-t-elle  la  prétention  de  faire 
beaucoup  mieux  aujourd'hui? 

.  En  concluant  à  l'utilité  de  ces  auxiliaires  puisés  dans 
la  médecine  ordinaire,  je  soulève  inévitablement  une 
objection  que  je.  ne  veux  point  passer  sous  silence  :1a 
médication  par  le$  contraires .  devant  figurer  souveot 
parmi  celles  que  l'homoeopathe  appellera  à  son  aide,  il 
se  trouvera  dans  cette  étrange  situation  d'appliquer  à  la 
fois  sur  le  même  sujet  la  méthode  des  smiblaila  et 
celle  des  contraires^  c'est-à-dire  d'agir  dans  deux  direc- 
tions diamétralement  opposées,  ^ans  qu'il. lui  soit  pos- 
sible de  prévoir,  en  admet^nt  qu'elles  ne  se  neutraliseot 
pas,  laquelle  prévaudra,  ni  quels  effets  en  résulteront, 
contradiction  révoltante  en  principe,  inadmissible,  en 
fait.  —  Dans  ce  travail,  où  je  me  suis,  placé  sur  le  ter- 
rain de  la  pratique,  je  pourrais  me  borner  à. renvoyer  à 
celle-ci,  et  invoquer  l'expérience  qui  prouve,  en  dépit 
de  tous  les  raisonnements,  que  les.  deux  médications 
opposées  peuvent  s'appliquer  en  même  temps  sans 
qu'elles  se  contrarient  et  déterminer  tous  les  bons  effels 
dont  chacune  est  capable.  Toutefois  je  ne  veux  pas 
laisser  subsister  cette  objection  qui  n'est  que  spécieuse, 
et  qui  ne  s'appuie  que  sur  une  hypothèse  dont  il  est 
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facile  de  montrer  le  peu  de  fondement.  On  y  suppose 
que  les  deux  agents  homœopathique  et  allopathique, 
l*un  sembldbk  l'autre  contraire^  vont  se  rencontrer  dans 
l'organisme  et  s'opposer  l'un  à  Fautre,  absolument 
comme  dans  l'esprit  les  deux  termes  se  rencontrent  et 
se  repoussent.  Or,  il  résulte  de  ce  que  j'ai  établi  dans 
la  première  partie  de.  ce  travail,  que  les  choses  sont  loin 
de  se  passer  ainsi  :  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les 
caractères  essentiels  des  deux  genres  de  médications,  qui 
sont  l'une  à  doses  atténuées,  l'autre  à  doses  massives, 
par  conséquent  douées  de  propriétés  diflerentes,  agis- 
sant sur  des  sphères  de  l'organisme  d'autant  moins  les 
mêmei^^et,  si  je  puis  ainsi  dire,  d'autant  plus  éloignées, 
que  le  degré  d'atténuation  de  l'agent  homœopathique  est 
plus  élevé.  De  là  résulte  nécessairement  que  ces  deux 
médications,  n'agissant  pas  sur  les  mêmes  points  de 
l'organisme,  ne  sauraient  ni  s'y  rencontrer,  ni  s'y  mo- 
difier réciproquement  en  aucune  façon.  L'antagonisme, 
que  Ton  invoque,  est  purement  chimérique,  et  dans 
cettj  combinaison  de  moyens  semblables  et  contraires, 
il  n'y  a  logiquement  nulle  inconséquence,  pratiquement 
nulle  incompatibilité;  il  y  a  deux  ordres  de  moyens 
qui,  considérés  séparément,  paraissent  bien  avoir  sur 
l'économie  une  manière  d'opérer  tout  opposée,  mais 
qui,  étant  différents  de  nature,  ont  aussi  des  affinités  et 
des  aptitudes  différentes,  qui  leur  font  suivre  des  voies 
diverses,  atteindre  d'autres  côlés  de  la  fibre  vivante,  et 
qui  leur  permettent  de  remplir  simultanément,  et  sans 
se  nuire,  des  indications  distinctes.  On  peut  donc  faire 
varier  le  moment  de  leur  application,  leurs  rapports  et 
leur  durée  suivant  toutes  les  exigences  de  la  pratique 
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sans  se  préoccuper  de  cette  antithèse  des  semblables  et 
des  contraires,  qui  est  bien  plus  dans  les  mots  que  dans 
les  choses,  et  qui,  alors  même  qu'elle  est  réelle,  n'a  pas 
les  conséquenceB  qu'on  lui  attribue^  par  les  raisons  que 
je  viens  dédire  et  sans  doute  par  d'autres  que  l'étude 
nous  révélera  plus  tard.  Du  reste,  je  le  répète,  c'est  aux 
faits  cliniques  que  j'en  appelle,  et  si  nous  recherchons 
quels  sont  les  rapports  dans  lesquels  peuvent  s'y  ren- 
contrer les  deux  ordres  de  moyens  semblables  et  con^ 
Iraires^  nous  voyons  qu'on  peut  les  ramener  à  trois 
groupes  principaux  : 

Un  premier,  dans  lequel  des  médicaments  confraim 
à  doses  massives  seront  administrés  à  rinlérieur,  en 
même  temps  que  des  médicaments  homasopothiques 
atténués. 

Un  second  groupe  dans  lequel  la  médication  con- 
traire sera  employée  d'une  manière  directe,  soit  interne^ 
soit  externe,  le  médicament  semblable  étant  admi- 
nistré à  l'intérieur. 

Un  troisième,  enfin,  dans  lequel  la  médication,  tout 
externe^  sera  à  la  fois  semblable  et  contraire. 

Au  premier  groupe  correspondent  les  faits  suivants: 
une  insomnie  avec  grande  excitation  nerveuse  compli* 
quant  unephlegmasie.(une  pneumonie,  par  exemple)^ 
est  traitée  par  un  opiacé,  en  même  temps  que  phosphore 
et  bryone  à  la  12*  dilution  sont  administrés  contre  la 
pneumonie.  —  Une  chlorose  avec  dyspepsie  est  traitée 
par  l'eau  ferrugineuse  digeslive  de  Bussang,  ou  ferru- 
gineuse et  reconstituante  de  Kissingen,  aux  repas,  et 
par  puhatilleei  soufre  à  la  12'  ou  50®  dilution.  — ^Un 
refroidissement,  dans  ses  symptômes  initiaux,  est  traité 
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par  les  baissons  et  applications  chaudes  et  par  bryône 
ou  aconit  en  dilutions,  ele« 

Au  deuxième  groupe  correspondent  les  faits  suivants: 
tumeur  phlogmôneuse  combattue  par  eatapllismôs  ou 
fomentations  émollienles^  et  à  rinlérieUr  hepar  sulf.j 
aconit  ou  belladone  en  dilutions, —Embarras  gastrique 
avec  constipation  opiniâtre;  purgatif  doux  et  nwâ?  tom. 
ou  ipéca  en  dilutions.  —  Dysenterie  avec  violent  té- 
nesme:  petits  lavements  laudanisés,  eimerc,  corros^  en 
dilution» — Paralysies:  application  de  l'électricité^  et 
bellad.  ou  rhm  atténués  à  l'intérieur  (Hahnemann  lui-- 
même  pi'océdait  parfois  ainsi). 

Au  troisième  groupe,  qui  est  peut-être  lô  plus  frap- 
pant, se  rapporte  d'abord  ce  fait  très-commun  de  plaies 
contuses  plus  ou  moins  considérables,  traitées  par  des  . 
lotions  et  applications  continues  d'eau  froide  mêlée  de 
teinture  à^arnica.  Là  nous  Aoyons  l'eau  froide  com- 
battre les  éléments  phlegmaBie  et  doaleur  en  soustrayant 
le  calorique  et  engourdissant  la  sensibilité,  et  V arnica 
combattre  le  traumatisme  en  excitant  la  circulation  cà^ 
pillaire  et  favorisant  la  résolution»  —  Autre  fait  ana- 
logue :  un  sujet  nerveux,  épuisé,  frileuTt,  est  soumis  aux 
lotions  ou  douches  d'eau  froide  en  vue  de  réveiller  la 
réaction  vitale,  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la 
peau,  mais,  après  l'application  de  l'eau  froide,  il  reste 
transi,  les  extrémités  glacées  et  exsangues;  alors  on  le 
frictionne  avec  vigueur,  on  l'enveloppe  chaudement,  on 
l'expose  même  un  moment  a  la  chaleur  directe  du  feu 
pour  solliciter  la  réaction  en  défaut.  Ou  inversement, 
on  le  soumet  d'abord  à  l'action  de  la  chaleur,  à  une 
sudation,  pour  activer  éûergiquenfient  la  circulation, 
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puis  on  lui  administre  la  douche,  froide,  après  quoi  de 
nouveau  les  moyens  de  calorification  sont  mis  en  jeu, 
frictions,  vêtements  chauds,  exercice.  Qu'est  cela  sinon 
l'application  à  la  fois  du  procédé  homœopathique  par  le 
froid  et  contraire  par  le  chaud  ? 

Dans  ces  deux  faits  et  dans  ceux  qui  précèdent,  ou 
est  la  contradiction  prétendue?  où  est  Ti  m  possibilité 
logique  ou  pratique  de  concilier  et  d'admettre  les  deux 
termes  opposés?  où  est  la  difficulté  de  faire  d'avance  la 
part  de  chaque  facteur  et  de  les  utiliser  à  son  gré? 
Gardons-nous  de  toutes  ces  préventions  qui  nous  hé- 
rissent contre  l'évidence,  et  de  ces  mots  surtout  qui 
nous  font  illusion  et  suffisent  pour  obscurcir  notre  juge- 
ment. 


II 


Évidemment  utile  dans  les  cas  que  je  viens  d'indi- 
quer, souvent  même  nécessaire,  la  combinaison  de 
l'homoeopathie  et  de  l'autre  médecine  peut-elle  devenir 
d'un  emploi  assez  général  pour  constituer  une  théra- 
peutique nouvelle,  embrassant  à  la  fois  toutes  les  res. 
sources  de  la  médecine  ? 

Une  réponse  complète  à  cette  question  demanderait 
des  développements  que  ne  comportent  ni  les  propor- 
tions, ni  l'objet  de  ce  travail;  ce  serait  plus  qu'une 
affirmation  à  démontrer,  ce  serait  une  méthode  à  insti- 
tuer avec  ses  règles  et  ses  procédés.  Mes  prétentions  ne 
vont  pas  si  loin  aujourd'hui;  mon  but  a  été  uniquement 
de  faire  admettre  la  possibilité  de  combiner  les  deux 
;néthodcs,  laissant  à  chacun  le  soin  de  faire  à  l'une  et  à 
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Taulre  la  part  qu'il  jugera  convenable,  large  ou  res- 
treinte, exceptionnelle  ou  constante,  suivant  son  point 
de  vue  et  les  enseignements  de  rexpérierice.  De  la 
mienne,  ce  que  je  puis  dire  c'est  que,  après  avoir  dé- 
buté par  quelques  essais  timides,  j'ai  été  enhardi  par  le 
succès,  et  que  j'en  suis  arrivé  maintenant  à  donner  ha- 
bituellement pour  complément  aux  agents  homœopathi- 
ques  des  pratiques  hygiéniques  générales  ou  spéciales,  et 
les  diverses  niédications  qui  me  donnent  les  moyens  de 
remplir  le  mieux  les  indications  auxquelles  j*ai  à  satis- 
faire. Ily  a  plus, j'ai  été  conduit  par  mes  essais  dans  cette 
voie  à  combiner  Faction  des  médicaments  homœopathi- 
ques  eux  mêmes,  non  pas  en  les  administrant  simultané- 
ment, mais  enles  faisant  alterner  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  J'ai  généralisé  par  là  un  procédé  que 
Hàhnemann  avait  autorisé  autrefois  [Organorï^  1'®  édi- 
tion, §  143)  comme  une  ressource  pour  parer  à  Tinsuf- 
flsance  du  nombre  de  médicaments  alors  expérimentés, 
mais  que  par  la  suite  il  n'a  plus  admis  que  darts  quel- 
ques cas  particuliers,  soit  quand  il  faisait  intervenir  dans 
le  cours  d'uii  traitement  un  médicament  qu'il  appelait 
intercurrent,  soit  lorsqu'il  faisait  alterner  deux  médica- 
ments comme  ierhus  et  la  bryone  dans  certaines  formes 
de  typhus. 

D'autres  homœopalhes,  et  des  mieux  autorisés,  ont 
été  plus  loin  :  Hering  a  conseillé  d'alterner  méthodique- 
ment certains  médicaments,  tantôt  aux  mêmes  atténua- 
tions, comme  il  le  fit  pour  bryone  et  pidsatille  dans  une 
hydropisie,  tanlôt  à  des  doses  différentes,  comme  dans 
un  cas  de  maladie  du  foie,  où  il  prescrivit  du  suc  de  me 
et  la  fève  de  Saintrignace  à  la  IS'^  dilution,  ou  en- 
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core  contre  la  colique  de  rÀTnériquq  du  ^ord,  qu'il 
a  cornbaltne  avec  la  coloquinte  à  la  50*  dilution  alter- 
née avec  le  café  à  l'eau  (1). 

Gross  (2),  Rummel,  Hartmann,  Muhlenbein  (5), 
iEgidî  (4),  Hirsch  (5),  ont  recommanda  au^si  d'alter- 
ner deux  ou  plusieurs  médicaments,  les  uns  seulement 
dans  des  cas  particuliers,  les  autres  d'une  manière  plus 
générale. 

Quelqu6S-*uns  enfin,  revenant  sans  hésfter  à  la  poiy- 
pharmacie,  ont  préoonîsé  Tadminislration  de  plusieurs 
médicaments  réunie  dans  une  memq  potion;  de  ce 
nombre  ont  été  ^gidi  (6),  AUomyr  (7),Molin  père  (8). 

En  lisant  les  considérations  que  ces  divers  praticiens 
ont  fait  valoir  pour  justifier  des  procédés  qui  s'éloi- 
gqent  si  manifestement  de  nos  principes,  op  voit  que, 
malgré ,  les  nombreuses  acquisitions  de  notre  matière 
médicale  et  Iqs  •  développements  apportés  par  H^hne- 
mann  à  sa  doctrine,  ils  se  fondent,  non  plus  comme  il  le 
faisait  lui-même  dans  la  première  édition  do  VOrganon, 
sur  l'insuflîsanoe  du  nombre  des  médicaments  étudié?, 
mais  sur  l'incertitude  du  choix  qu'on  doit  en  faire,  et 
sur  rimpossibilité  trop  fréquente  de  renjplir^vec  un 
seul  médicament  leç  indiQ^ttkms  multiples  qui  se  prësea^ 
tent  dans  presque  chaque  cas  morbide.  C'est  bien  î^^^^si 


(I)  Archives j  t.  XUI,  cahier  3, 

(Q)  Arehivetty  t.  XIV,  cahi^  3. 

(3V  Allg.  hom.  ZeU.,  X.  XVU,  n»  G. 

^4)  Archives,  t.  XIV,  cahier  5. 

(5)  Atlg,  hom.  Zeit.,  t.  V,  n«  16. 

(0}  f^c,  cit.. 

(7)  Allg.  hom.  Zeit.,  20  iuiltet  1855. 

'8)  Journal  de  la  médecine  hahnemannieme,  t.  II,  p.  451 
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pour  parer  à  celte  double  difficulté  que  j'ai  recours^  si 
souvent  à  l'alternance  des  médicamenLs.  Il' est  bien  rare, 
en  effet,  qu'un  seul  couvre  exactement  tout  le  tableau  des 
symptômes,  et  surtout  réponde  à  la  fois  aux  principales 
indications  que  ceux-ci  expriment.  C'est  une  des  grandes 
difficultés  de  la  pratique  homœopathique  que  la  ren- 
contre du  médicament  qui  réunit  ces  conditions  néces- 
^ires.  Nous  perdons  à  le  chercher  un  temps  considéra- 
ble, et,  le  plus  souvent,  ne  le  trouvant  pas,  nous  sommes 
réduits  à  ne  remplir  à  la  fois  qu'une  partie  des  indica- 
tions et  à  n'attaquer  la  maladie  que  successivement  et 
en  détail.  Il  y  aurait  de  sérieuses  critiques  à  faire  de 
cette  règle  établie  par  Hahnemann,  qui  prescrit  d'op- 
poser, terme  pour  terme,  lessymptômes  du  médicament 
aux  symptômes  de  la  maladie.  C'est  un  pur  empirisme 
que  les  résultats  mêmes  sont  loin  de  justifier;  ils  nous 
montrent,  au  contraire,  à  chiKjue  instant,  deaguérisons 
rapides  et  complètes  obtenues  par  un  médicament  qui 
ne  répondait  qu'à  une  petite  partie  des  symptômes,  qu'à 
un  seul  parfois,  et  des  insuccès  fréquents  avec  des  mé- 
dicaments dont  la  symptomatologie  semblait  calquée 
sur  l'état  morbide.  Ces  résultats  ne  mettent  pas  eu  ques- 
tion la  loi  des  semblables,  mais  la  manière  dont  nous 
interprétons  et  appliquons  la  similitude;  ils  attestent 
que  au-dessus  de  celte  recherche  étroite  et  toute  litté^ 
raie  du  similia,  il  y  a  une  étude  et  un  choix  à  faire  des 
traits  essentiels  qui  seuls  caractérisent  la  ressemblance 
hommopathique,  et  qui  seuls  fournissent  les  indications 
pour  le  choix  du  médicament.  Ce  sera  un  immense  pro- 
grès accompli  en  homoeopathie  lorsque,  de  son  point  de 
vue,  on  aura  fixé,  en  pathologie,  les  indications  qui 
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sont  à  remplir  dsfns  chaque  cas  particulier  de  maladie, 
et,  en  thérapeutique,  les  indications  que  chaque  médi- 
cament est  plus  spécialement  apte  à  remplir.  La  com- 
paraison attentive  des  effets  physiologiques  des  médica- 
ments principaux  de  notre  matière  médicale  permet 
déjà  d'en  préciser  quelques-unes,  ce  sera  l'œuvre  d'une 
méthode  de  les  déterminer  toutes. 

Mais  est-ce  uniquement  en  attendant  l'accomplisse- 
ment de  cet  important  progrès  qu'il  nous  est  permis  de 
recourir  à  Talternance  de  deux  ou  de  trois  médicaments 
homœopathiques,  lorsque  nous  n'en  trouvons  pas  un 
qui  réunisse  tous  les  symptômes  du  cas  morbide?  Ce 
que  je  viens  de  dire  permet  de  pressentir  que  cette  al- 
ternative est  pour  moi  autre  chose  qu'un  expédient 
temporaire,  qu'une  sorte  de  pis-aller  pratique;  non,  ces 
combinaisons  des  diverses  ressources  de  la  thérapeu- 
tique et  de  celles-ci  avec  celles  de  l'hygiène  sont  et 
seront  de  tout  temps  commandées  par  notre  sujet  tou- 
jours multiple  sous  son  unité.  Ne  voir,  comme  Hahne- 
mann,  dans  la  maladie,  qu'un  seul  fait,  le  désaccord 
de  la  force  vitale,  et  qu'un  seul  agent  à  lui  opposer, 
celui  qui  exprime  le  plus  fidèlement  toutes  les  manifes- 
tations de  ce  désaccord,  ou  n'y  voir,  comme  les  spéci- 
fistes,  à  quelque  école  qu'ils  apartiennent,  qu'un  organe, 
un  tissu  ou  un  élément  dont  la  lésion  domine  et  com- 
mande toutes  les  manifestations  de  la  maladie,  et  ne  ré- 
clame que  le  seul  médicament  qui  est  spécial  contre 
cette  lésion,  c'est  méconnaître  le  ciaractère  essentielle- 
ment complexe  de  tout  état  morbide  et  les  éléments  di- 
vers dont  il  se  compose  ;  c'est  oublier  que  la  maladie, 
comme  la  vie,  de  laquelle  elle  participe,  est  un  ensemble 
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de  faits  et  d'dclions  auquel  doit  correspondre  un  ensem- 
ble de  modificaleurs,  et  que  c'est  l'exception  lorsqu'un 
seul  peut  suffire.  C'est  pourquoi  la  combinaison,  non- 
seulement  des  moyens  empruntés  aux  différentes  mé- 
thodes, mais  de  ceux  que  nous  fournit  l'homceôpathie; 
est  le  plus  souvent  nécessaire  pour  assurer  la  guérison 
et  pour  la  rendre  plus  prompte;  et  quant  à  la  combi- 
naison des  médicaments  homœopathiques  entre  eux, 
l'alternance  est  le  procédé  qu'il  faut  jpréférer  et  qui  se 
recommande  à  plusieurs  titres.  Non-seulement  il  permet 
d'agir  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  et  de  remplir  toutes 
les  indications  auxquelles  un  seul  médicament  ne  ré- 
pond que  rarement;  mais  il  a  l'avantage  de  ménager 
beaucoup  les  forces  réactives  de  l'organisme  en  ne  les 
sollicitant  pas  toujours  dans  le  même  sens,  ainsi  que 
cela  arrive  lorsqu'on  persiste  dans  l'emploi  d'un  médi- 
cament. L'alternance  n'a  pas  nbii  plus  les  défauts  de 
l'administration  simultanée  de  deux  pu  plusieurs  médi- 
caments qui  peuvent  former  de  véritables  composés 
dont  les  conséquences  soient  très-inattendues,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  ne  permettent  plus  dé  discerner  suf- 
fisamment la  part  de  chacun  des  éléments  dans  l'effet 
général. 

Aux  ressources  de  l'alternance  viennent  s'ajouter 
toutes  celles  que  l'on  peut  tirer  de  la  différence  de  di- 
lution des  médicaments  que  Ton  fait  alterner.  Noos  sa-^ 
vons  tous  (et  je  l'ai  rendu  évident  dans  mon  mémoire 
$nr  la  Différence  d^ action  des  médicaments  atténuég  et 
de  ceux  qui  sont  à  l'état  naturel)^  nous  savons,  dis-je, 
que  les  basses  atténuations  conservent  en  général,  beau- 
coup plus  que  les  hautes,  les  propriétés  électives  ou 
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spéciales  de  chaque  médicantent,  ce  que  j'appelle  leur 
action  directe,  absolue,  ce  que  le  docteur  Joussel(i)  a 
Tort  bien  appelé  aussi  leur  action  nétesmire^  tandis  que 
les  atténuations  plus  élevées  ont  une  action  plus  gêné* 
raie,  plus  relative  à  l'idiosyncrasie  et  à  Tétat  partie 
culier  du  sujet;  de  là  doux  modes  d'action,  dont  on 
peut  tirer  parti  avec  grand  avantage  sans  sortir  de  la 
médication  purement  homœopathique.  Ainsi  Ton  peut 
se  servir  de  l'action  élective  des  basses  dilutions  pour 
modiQer  directement  un  organe,  tandis  que  par  les 
dilutions  plus  hautes,  nous  nous  adressons  à  Tensemble 
et  à  des  troubles  plus  généraux.  Les  applications  de  ce 
procédé  peuvent  varier  beaucoup  suivant  les  efTets  que 
le. praticien  se  propose  d'obtenir,  suivant  la  sensibilité 
des  sujets  et  les  complications  qui  se  présentent.  Les 
exemples  suivants  peuvent  en  donner  une  idée  :  * 

Dans  une  angine  phlegmoneuse  avec  fièvre,  .nnxiélé, 
retard  des  règles,  bellad^.,  hepar.  suif,  ou  baryt. 
earb.j  sera  administré  en  basse  dilution,  et  alterné  avec 
pulmt.  à  la  12*  ou  24^ 

Chez  un  enfant  scrofuleux,  prenant  de  Viode  à  une 
basse  atténuation  pour. un  engorgement  des  glandes 
sous-maxillaires  et  du  cou,  on  alternera  la  chamom. 
en  dilution  plus  ou  moins  élevée  pour  combattre  les 
douleurs  de  gencives,  la  diarrhée  avec  coliques  et  l'irri- 
tabilité  pr.ovi)quâe  par  le  travail  de  la  dentition. 

Un  sujet  atteint  d'une  blennorrhagie  pour  laquelle  il 
prend  sclubilis  ou  orpiment^  etc.,  en  basse  trituration,^ 
^ternera  avec  avantage  Y  acide  phoiph.  à  la  24''  dilution 

[\)  'Bcpofise  no  dfHîletir  DM«y.  Art  m/d.,  aoôt  1867. 
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contre  une  tendance  aux  pollutions  répétées,  avec  fai- 
blesse des  lombes  et  hypochondrie. 

Bien  d'autres  conditions  sont  susceptibles  de  com- 
mander cette  combinaison  des  hautes,  des  moyennes  et 
des  basses  dilutions,  et  de  nous  mettre  à  même  d'uti- 
liser cette  vaste  échelle  des  atténuations  homœopatbi- 
ques  qui  est  une  de  nos  richesses,  et  dont  nous  ne  sau- 
vons presque  pas  tirer  parti  ;  mais  c'est  un  sujet  que 
je  dois  me  borner  à  indiquer. 

Quelques  médecins,  le  docteur  Raux  (de  Cette)  (1  )  et  le 
docteur  Gauv^erki  (de  Soest)  (2)  ont  conseillé,  non  pas 
d'alterner  les  médicanients  à  des  dilutions  différentes 
daus  le  but  que  je  viens  d'indiquer,  mais  d'administrer 
à  la  fois  les  dilutions  extrêmes  et  moyennes  d'un  même 
médicament  afin  d'en  mieux  assurer  l'action.  Us  se 
fondent  sur  cette  considération  que,  tels  symptômes  rér 
sultant  d'une  basse  dilution,  tels  autres  seulement 
d'une  dilution  plus  élevée,  une  dilution  isolée  peut  ne 
représenter  qu'une  partie  des  symptômes  d'un  médica^ 
ment,  et  se  trouver  par  là  incomplètement  homœopa- 
thique  ;  d'où  cette  conclusion  que  la  somme  det  pro* 
priélés  d^un  médicament  ne  se  manifestcmt  que  dam 
l'ensemble  de  ses  diverses  dilutions^  c'est  en  mélangeant 
les  dilutions  d'un  médicament  que  Ton  en  peut  obtenir 
tous  les  effets  curatifs. 

Ces  médecins  reconnaissent  donc,  comme  moi,  qu'il 
y  a  des  différences  importantes  dans  l'action  des  mcdi-* 
cainents  suivant  le  degré  de  leur  atténuation;  quant 


(1)  Journal  de  la  Soc.  de  méd.  hom.,  t.  VI,  p.  602. 

(2)  Cifé  par  le  d<icteur  Rotb.,  Jaum.  de  la  Soc.  gaUic,  t.  IV  .p.  28}. 
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aut  ctinséquénces  qu'ils  en  tirent,  elles  sont  tout  autres 
et  prêtent  le  flanc  à  plus  d^une  critique. 

On  ne  manquera  pas  de  reprocher  à  toutes  ces 
combinaisons  soit  des  médicaments  homéopathiques 
avec  d'autres  médications,  soit  de  ces  mêmes  médica- 
ments eiîfre  eut,  de  ne  pas  permettre  de  distinguer  suf- 
llsammiBnt  les  effets  d'aucun  des  agents  employés  con- 
curremment, "ni  de  discerner  dans  les  résultats  obtenus 
la  part  qui  revient  à  chacun  des  éléments  du  traitement. 
On  y  verra  de  plus  un  retour  vers  cette  pol  y  pharmacie 
si  sévèrement  critiquée  par  Hahnémann  et  même  par 
l)on  nombre  de  nos  adversaires  qui  ne  reconnaissent  à 
rbomcedpathie  d'autre  mérite  que  d'avoir  amené  les 
médecins  à  l'emploi  des  médicaments  simples» 

Il  y  a  là  deux  accusations,  dont  la  seconde^  celle  du 
retour  à  la  polypharmacie,  ne  saurait  être  sérieusement 
soutenue.  La  polypharmacie  est  l'association  dans  une 
même  formule  de  médicaments  plus  ou  moins  bien 
connus  quant  à  leurs  effets  cliniques,  association  le  plus 
souvent  empirique,  et  qui,  aux  incertitudes  sur  Taction 
particulière  de  chaque  médicament  vient  ajouter  toutes 
celles  qui  résultent  de  leur  mélange.  C'est  à  bon  droit 
que  les  médecins  repoussent  en  principe  les  médications 
de  ce  genre,  quoiqu'il  y  ait  cependant  des  exceptions  à 
admettre  en  faveur  de  certaines  préparations,  complexes 
il  est  vrai,  mais  bien  définies,  et  dont  Teflicacité  a  fait 
ses  preuves  dans  des  affections  à  formes  assez  constantes 
J30ur  qu'elles  se  prêtent  à  une  comparaison  et  à  une 
appréciation  suffisamment  exacte  des  résultats  cliniques 
dont  elles  sont  l'objet. 

Mais  il  n'y  a  rien  de  commun  entre  la  polypharmacie 
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el  Iles  diverses  combinaisons  que  j'ai  recominandées. 
Dons  C4;Iles-ci,  si  nous  considérons  d'abord  la  pari  faite  à 
L'homœopatbie  seule,  nous  voyons  q  u'elle  ne  porte  qujs  sur 
des  médicaments  simples,  administrés  isolément^  quoi- 
qu'ils puissent  être  plus  ou  moins  rapprochés  dans  li^ur 
emploi  alternatif,  et  ces  médicaments  ont  été  chacun 
préalablement  étudiés  sur   l'homme  sain,    puis   sur 
rhomme  malade;  ils  nous  sont  donc  parfaitement  con- 
nus, et  ce  n'est  même  qu'à  cette  condition  qu'il  nous 
est  permis  d'en  faire  l'usage  que  j'indique.  Quant  aux 
médications  puisées  dans  l'autre  médecine,  je  ne  parle 
que  de  celles  qui  sont,  elles  aussi,  et  le  plvis  simples  et 
le  mieux  connues  dans  leurs  effets  physiologiques  ou  au 
moins  dans  leurs  propriétés  modificatrices  et  curatives. 
Oue  dans  cette  association  des. uns  et  des  autres  il  no 
soit; pas  toujours  possible  de  reconnaître  Tœuvre  de 
chacun,  soit  dans  la  cure,  soit  dans  les  effets  nuisibles 
qui  peuvent  se  produire,  je  ne  le  conteste  pas.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  J'objçt  d'uae  pareille  méthode 
n'est  pas  d'expérimenter  des  agents  pour  en  déterminer 
les  propriétés,  qu'il  est  de  guérir  ou  au  moins  de  sou- 
lager plus  vile  et  pins  complètement  à  l'aide  d'un  en- 
semble d'agents  déjà  étudiés  et  dont  on  sait  assez  exacte- 
ment d'avance  ce  qu'on  peut  en  attendre.  Que  pour  Té- 
tude,  tant  physiologique  que  clinique,  des  divers  agents 
curatifs  on  s'en  tienne  rigoureusement  à  la  simplicité 
introduite  par  Hahnemann,  et  qui  est  l'unique  moyen, 
de  constituer  la.  thérapeutique  sur  une  base  scienti- 
fique, que  là  aussi  où  un  seul  agent  peut  suffire  pour 
la  cure  on  se  garde  de  toute  combinaison  superflue,  ce 
sont  des  vérités  trop  évidentes  et  désormais  trop  élémtîn- 
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taires  ix)ur  que  j'aie  besoin  d'en  faire  l'objet  de  réserves 
expressés.  Mais  entre  cette  simplicité  nécessaire  comme 
méthode  d'observation,  et  là  simplicité  pratique,  qui  est 
ridéâl,  peut-être  réalisable  un  jour,  de  la  perfection  pra- 
tique, il  y  a  placé,  il  y  aura  place  longtemps  pour  les 
combinaisons  diverses  que  commandent  l'imperfection  de 
nos  connaissances  et  les  impérieuses  nécessités  de  notre 
mission.  Repousser  ces  combinaisons  au  nom  de  la 
science  avant  que  cette  science  ne  soit,  c'est  de  la  témé- 
rité; les  repousser  au  nom  de  la  vérité,  lorsque  la  vérité 
au  contraire  les  justifie  et  lès  consacre,  c'est  un  aveugle- 
ment impardonnable,  en  médecine  surtout  où  tant  d'au- 
tres que  nous  ont  à  souffrir  de  notre  erreur.  Je  crois 
donc  remplir  un  devoir  et  rendre  service  à  mes  con- 
frères en  appelant  leur  attention,  sur  toutes  les  considé- 
rations qui  précèdent  et  qui  se  résument  dans  ces  pro* 
positions  : 

l*"  Les  médicaments  homoeopathiques  à  doses  infini- 
tésimales peuvent  se  combiner  avec  d'autres  médica- 
tions ; 

^  Ils  peuvent  également  se  combiner  entre  eux  aux 
mêmes  dilations  ou  à  des  dilutions  différentes.  L'alter- 
nance est  alors  le  procédé  à  préférer,  et  le  médecin  ho- 
moeopathe  peut  y  trouver  de  nombreuses  ressources,  dont 
on  n'a  pas  assez  tiré  parti  jusqu'ici  ; 

3*"  Ces  diverses  combinaisons  non-seulement  peuvent 
être  utiles  à  titre  d'expédient  dans  quelques  cas  urgents, 
mais  peuvent  et  doivent  devenir  d'un  emploi  assez  gé- 
néral pour  constituer  une  thérapeutique  régulière  qui 
aura  un  jour  ses  principes  et  sa  méthode. 

Alors  disparaîtra;  dans  l'unité  de  la  médecine,  ce( 


aiilagonisoie  dëplora))Ie  entre  ce  que  Ton  a  appelé  l'/iO- 
mœopcUhie  et  Vallopathie^  ely  loin  qu^  la  gloire  de 
Habnemann  ait  à  en  souffrir,  elle  y  gagnera  tout  |C0  que 
les  générations  médicales,  aujourd'hui  si  injustes  envers 
lui,  auront  alors  pour  son  génie  de  respect  et  de  recon- 
naissance, 

La  discussion  de  ce  mémoire  est  renvoyée  après  la 
lecture  du  Ijavail  de  M.  Teste. 

M.  Teste  lit  le  mémoire  suivant,  intitulé  :  Loi  thé* 
rapeutique  complémentaire  du  similia  similibus  cu- 
rantur. 

Le  grand  principe $imilia  iimilibm^  etc.,  vaguemejut 
entrevu  par  quelques  médecins  de  l'antiquité,  mais 
auquel  Hahnemann  eut  exclusivement  la  gloire  de  don- 
ner la  vie  p^r^dL  Matière  médicale  pure^  est  le  seul  sur 
lequel  nous  soyons  tous  explicitement  d'accord.  Cbacvm 
de  nous  reconnaît  en  lui  la  pierre  angulaire  de  la  thé- 
rapeutique, à  tel  point  qu'en  dehors  de  ses  applicatiions 
nous  ne  concevons  plus  guère  la  pratique  de  la  mé- 
decine. 

Malheureusement,  la  conformité  d'idées  qui  règne 
parmi  nous,  touchant  la  loi  de  similitude,  s'évanouit  et 
fait  place  à  4a  plus  étrange  confusion  dès  que  vient  à 
s'agiter  la  question  de  posologie.  Toute  loi  faisant  ici 
défaut,  l'arbitraire  se  complaît  à  inyenler  les  règles  les 
plus  contradictoires  et  à  coup  sûr  les  plus  fausses.  Et 
notez  ce  point  :  que  chacun  semble  tenir  d'autant  plus 
aux  siennes,  qu'il  lui  serait  impossible  d'en  démontrer 
logiquement  la  supériorité.  Celui-ci,  souriant  du  mysti- 
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cisme  qui  égare  ses  confrères,  ne  conçoit  que  les  tein- 
tures mères  ou  fout  au  plus  les  très-basses  dilutions; 
celui-là  croirait  commettre  une  hérésie  s'il  transgres- 
sait en  quoi  que  ce  soit  les  préceptes  tracés  par  Hahne- 
mann;  d'autres  enfin,  comme  s'ils  s'attachaient  bien 
moins  à  obtenir  des  guérisons  que  des  miracles,  et 
comme  si  pour  eux  le  perfectionnement  suprême  de  la 
médecine  consistait  uniquement  à  raréfier  des  drogues, 
ne  tiennent  celles-ci  pour  efficaces  qu'à  la  200*, 
sinon  même  à  la  2000^  dilution.  Et  ce  qui  manque 
le  moins  à  l'appui  de  chacune  de  ces  mélhodes,  ce 
sont  les  faits,  et  quels  faits!  des  merveilles...  aux- 
quelles, pour  être  juste  envers  lout  le  monde,  presque 
personne  ne  croit,  à  l'exception  du  narrateur. 

Eh  bien  !  faut-il  le  dire?  notre  grand  tort  à  tous  est 
peut-être  de  n'y  pas  croire  assez.  Je  sais  fort  bien  (abstrac- 
tion faite  de  la  question  de  sincérité,  qui  n'a  jamais  été 
mise  en  cause),  je  sais  fort  bien,  dis-je,que  tous,tantque 
nous  sommes,  nous  sommes  loin  d'être  infaillibles  ;  que 
Tenlhousiasme  et  les  idées  préconçues  peuvent  quelquefois 
troubler  nos  observations  et  fourvoyer  nos  jugements; 
que,  dans  certains  cas,  par  exemple,  on  a  pu  attribuer 
aux  remèdes  ce  qui  n'était  qu'un  effet  fortuit  d'un 
changement  de  température,  une  reaction  spontanée  de 
l'organisme,  etc.  Mais  admettre  que  tant  d'observateurs 
soient  à  la  fois  et  constamment  dupes  des  mêmes  illu- 
sions, est  tout  simplement  absurde.  Oui,  toutes  les  mé- 
thodes de  dosage  ont  leurs  succès,  et  leurs  succès  très- 
réels,  comme  elles   ont,  hélas!  bien  qu'on  nous  le 
dissimule,  leurs  insuccès  et  leurs  revers.   Mais,  entre 
toutes,  en  est-il  une  qui  mérite  la  préférence?  Voilîi 
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justement  la  question.  Or,  à  la  manière  dont  celte 
question  a  été  posée  et  se  discute  parmi  nous  depuis 
quelques  années,  je  ne  craindrais  point  de  prédire,  sans 
être  un  grand  prophète,  que  nos  débals  durassent-ils 
mille  ans  encore,  ils  n'auraient  d'autre  résultat  que  de 
jeter  la  déconsidération  sur  Tœuvre  de  Hahnemann  sans 
débrouiller  d'aucune  façon  le  chaos  de  la  posologie. 

11  me  semble  pourtant  qu'il  y  aurait  moyen  de  s'en- 
tendre. Et  d'abord,  cette  question  de  dosage  art-elle  bien 
l'importance  excessive  qu'on  lui  a  jusqu'à  présent  attri- 
buée? En  vérité,  je  ne  le  pense  pas.  Mais  je  vais  plus 
loin  :  je  crois  sincèrement  qu'elle  se  raltache  à  une  loi 
générale  qui  lui  donnerait  beaucoup  de  latitude,  et  qui 
tendrait  singulièrement  h  concilier  les  opinions  contra- 
dictoires qu'elle  a  soulevées. 

Dès  la  fin  de  l'année  1864,  me  fondant  sur  les  faits 
cliniques  Jes  plus  authentiques,  les  plus  inconteslables, 
faits  empruntés  à  toutes  les  écoles,  aux  rasoriens  et  aux 
homœopathes  eux-mêmes,  faits  admis  par  tout  le  monde, 
je  formulais  la  proposition  suivante  : 

Pour  que  deux  maladies,  l^une  naturelle.  Vautre 
médicamenteuse,  s'éteignent  réciproquement  dans  Vor- 
gamsme,  de  manière  â  rétablir  la  santé  parfaite,  il 
n*est  nullement  indispensOrble  qu'elles  aient  toutes  deux 
la  même  intensité  ;  il  suffit  que  Vune  et  Vautre  aient 
exactement  les  mêmes  symptômes  ;  d'oit,  il  suit  : 

1"  Qu'uns  maladie  naturelle,  même  d'intensité  mé- 
diocre, peut  être  suffisante  pour  annihiler  complète- 
ment les  effets  d^un  médicament  administré  à  dose  très- 
forte  et  qui,  sans  V existence  de  cette  maladie,  produi- 
rait infailliblement  des  effets  désastreux,  pourvu  <îue 
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CE.  MÉDICAMENT  SOIT  EXACTEMENT  HOMŒOPATHIOUE  A  LA  MA- 
LADIE DONT   IL   s'agit;  .    . 

S""  Qu'un  médicament,  même  à  dose  excessivemsnl 
faible^  est  presque  toujours,  sinon  même  toujours, 
suffisant  pour  éteindre  une  maladie  naturelle,  même 
très- forte,  pourvu,  comme  précédemment ,  que  le  médica- 
ment SOIT  EXACTEMENT  HOMŒOPATHIQUE  A  LA  MALADIE, 

Voilà  çe  que  j'écrivais  il  y  a  trois  ans,  et  dès  cette 
époque  j  y  attachais  une  importance  extrême.  C'est  que, 
en  effet,  j'y  trouvais  la  raison  d'une  double  série  de  faits 
dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  autrement. 
Ainsi  cela  m'expliquait  d'une  part  ce  singulier  phéno- 
mène de  la  tolérance,  sur  lequel,  jusqu'à  présent,  on 
n'a  guère  écrit  que  des  inepties;  de  telle  sorte  que 
désormais  je  pouvais  dire  comment,  sinon  pourquoi 
certains  pneumoniques ,  que  Yémétique  guérissait, 
avaient  pu  supporter  sans  inconvénient,  et  quelqufois 
même  sans  en  éprouver  le  plus  léger  trouble,  des  doses 
énormes  de  ce  médicament;  comment  certains  fébrici- 
tants  avaient  trouvé  la  même  inununité  contre  des  dose$ 
évidemment  toxiques  d'acide  arsénieux  ;  et  d'autre  part, 
comment  des  remèdes  infinitésimaux  avaient  pu  triom- 
pher des  maladies  les  plus  graves  et  les  mieux  caracië- 
risées,  comment,  par  exemple,  quelques  globules  ^ 
phosphore  ou  à' arsenic  ou  de  soufre  (suivant  les  cas),  à 
la  30^  dilution,  avaient  suffi  pour  résoudre,  ainsi  que 
je  l'ai  vu  et  bien  vu,  avec  une  rapidité  surprenante,  d'é- 
normes épapchements  pleurétiques,  etc.,  etc. 

Ma  conviction  était  donc  faite  depuis  longtemps  à  l'é- 
gard de  la  double  proposition  que  je  viens  d'avoir  ThoQ- 
neur  de  soumettre  au -^^ongrès,  lorsque  les  curiçuses 
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obsei*valions  que  je  vais  rapporter  vinrent  lui  donner, 
pour  moi,  la  plus  éclatante  confirmation. 

Première  observation.  —  Le  22  mai  1865,  entre  cinq 
et  six  heures  de  l'après  midi,  quatorze  jeunes  filles, 
dans  une  communauté  dont  je  suis  le  médecin,  s^empoi- 
sonnaient  avec  une  décoction  de  feuilles  de  belladone, 
prises  pour  des  feuilles  de  chicorée  sauvage.  Dire  com- 
ment avait  eu  lieu  cette  méprise,  comment  cette  botte 
de  belladone  s'était  si  malencontreusement  trouvée  la, 
serait  une  digression  inutile.  On  avait,  je  crois,  ajouté 
du  bois  de  réglisse  à  cette  fausse  chicorée  :  c'était  une 
tisane  rafruîchmanîe  qu'on  avait  eu  Tintention  de  pré- 
parer aux  filles  de  Touvroir  qui,  par  une  journée  excep- 
tionnellement chaude  pour  la  saison,  s'étaient  plaintes 
de  la  soif.  Elles  la  burent  froide,  et  ne  la  trouvèrent  pas 
bonne;  mais  leur  soif  augmentant  à  mesure  qu'elles  en 
buvaient,  presque  tontes  en  avalèrent  plusieurs  tasses. 
k  cela  près  de  cette  soif  dévorante,  de  vertiges,  du  trou- 
ble do  la  vue,  que  toutes*  éprouvèrent  bientôt,  et  d'une 
sorte  d'apoplexie  cérébrale  dont  fut  frappée  l'une  d'entre 
elles,  qui  s'affaissa  sur  elle-même  et  demeura  sans 
connaissance,  je  ne  sus  que  peu  de  chose  des  premiers 
symptômes  qui  révélèrent  l'empoisonnement.  On  ne  me 
fit  appeler  que  lorsque  ces  symptômes  eurent  acquis  un 
caractère  alarmant,  de  telle  sorte  que  ce  fut  seulement 
vers  les  dix  heures  que  j'arrivai  au  couvent,  où  je  fus 
alors  témoin  d'un  spectacle  étrange  : 

A  l'exception  d'une  quinzaine  de  religieuses,  effarées, 
hors  d'elles-mêmes  et  courant  d'un  lit  à  l'autre  sans 
trop  savoir  ce  qu'elles  faisaient,  tout  le  monde  (c'est-à- 
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dire  cinquante  jeunes  filles)  était  couché  dans  le  dortoir, 
où  personne  d'ailleurs  ne  dormait...  du  moins  d* un 
vrai  sommeil.  Ce  qui  me  frappa  d'abord,  lorsque  j'y 
entrai,  ce  fut  une  sorte  de  clapotement  qui,  avec  de 
courts  intervalles  de  silence,  partant  de  différents  points 
du  vaste  galetas,  dominait  les  chuchotements  des^  reli- 
gieuses et  les  fFÔlements  des  robes  de  bure.  Comme  je 
demandai  d'où  venait  ce  bruit  singulier  :  «€e  sont  elles,, 
me  répondit-on,  ce  sont  nos  pauvres  malades.  »  £n 
effet,  je  m'approchai  de  leurs  lits,  qu'on  me  désignai,  et 
je  vis,  au  mouvement  automatique  de  leurs  lèvres  ou 
plutôt  de  leurs  mâchoires  qui  s'écartaient  et  se  rapipro- 
chaient  bruyamment,  qu'une  horrible  sécheresse  die  la. 
bouche  les  tourmentait  sans  qu'elles  en  eussent  con- 
science, car  toutes,  à  l'exception  de  deux,  dont  je  parlç-- 
rai  bientôt,  étaient  sans  connaissance  et  plongées  dans 
une  sorte  de  coma  accompagné  de  rêvasseï  ies  à  peu  près 
incessantes.  Elles  avaient  la  peau  chaude  et  sèche,  le 
pouls  d'une  fréquence  médiocre,  le  visage  rouge,  les 
yeux  injectés,  les  pupilles  très-dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière,  le  col  sensiblement  gonflé.  Elles  ne  répondaient 
point  aux  questions  qu'on  leur  adressait.  Seulement 
lorsqu'on  leur  parlait  en  ies  secouant  ou  même  seule- 
ment en  élevant  fortement  la  voix,  elles  semblaient 
un  instant  prêter  quelque  attention,  puis  retombaient 
dans  leurs  rêvasseries.  Je  ne  constatai  chez  aucune  des 
taches  à  la  peau.  Mais  toutes,  lorsqu'on  leur  pressait, 
même  assez  légèrement  l'abdomen,  surtout,  m'a-t-il 
semblé,  les  régions  correspondantes  aux  ovaires,  don- 
naient des  signes  évidents  de  sensibilité.  Deux  ou  trois 
avaient, uriné  dans  leur  lit. 
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«  •  •  1 

Une  heure  avant  mon  arrivée,  on  avait  provisoirement 
réclamé  l'assistance  d'un  pharmacien  du  voisinage.  Ce- 
lui-ci, ayant  reconu  la  belladone  dans  la  plante  qu'on 
avait  prise  pour  de  la  chicorée  sauvage,  avait  conseillé 
te  café  Fort  et  pris  en  abondance.  Plusieurs  des  malades 
qui,  nonobstant  une  notable  constriction  de  la  gorge, 
buvaient  avidement  et  avec  moins  de  difficulté  qu'on 
aurait  pu  le  croire,  en  avaient,  en  conséquence,  avalé 
plusieurs  tasses.  Mais  dans  la  confusion  où  l'on  était,  la 
répartition  avait  été  mal  faite,  si  bien  qu'il  ne  s'était 
pas  trouvé  de  café  pour  tout  le  monde,  et  qu'à  mon  ar- 
rivée, cinq  dos  malades,  ce  dont  je  fus  charmé,  n*cn 
avaient  pas  pris  encore.  Je  m'empresse,  au  reste,  d*a- 
jouter  que  celles  qui  en  avaient  pris  n'étaient  pas  sen- 
siblement mieux  que  les  autres.  Néanmoins,  je  conseillai 
pour  celles-là  la  continuation  du  café  jusqu'à  cinq  heures 
du  matin,  heure  à  laquelle  il  serait  remplacé  par  de 
l'eau  vinaigrée.  Quant  aux  cinq  autres,  je  me  réservais 
de  les  traiter  autrement. 

Assurément  je  n'étais  pas  sans  quelque  inquiétude 
sur  le  compte  de  ces  jeunes  filles,  d'autant  pbis  qu'il 
m'était  impossible  de  savoir  au  juste  quelle  quantité 
de  poison  avait  avalé  chacune  d'elles.  Toutefois,  comme 
je  me  rappelais  avoir  donné  des  soins,  dix  ou  douze  ans 
auparavant,  à  un  négociant  de  ma  ville  natale,  qui,  par 
suite  de  l'erreur  d'un  pharmacien,  avait  avalé  en  quel- 
ques heures  cinquante-cinq  centigrammes  d'extrait  de 
belladone^  et  qui,  en  fin  de  compte,  n'en  était  pas 
mort,  ce  souvenir  me  rassurait  un  peu. 

En  conséquence  : 

Me  fondant,  d'une  part,  sur  cette  vérité  aujourd'hui 
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généralemient  admise,  à  savoir  que  Vopium  est  le  plus 
sÛF  antidote  de  la  belladone  (vérité  que  les  allopathes 
eux-mêmes  ont  été  forcés  de  reconnaître,  bien  qu'elle 
bouleversât  toialemcnt  leur  doctrine),  et  convaincu, 
d'autre  part,  de  la  puissance  des  infinitésimaux,  tontes 
les  fois  qu'il  s'agit  uniquement  d'un  trouble  dynamique, 
quelle  qu'ea  soit  la  cause,  miasme  pestilentiel  ou  poison 
diffusible,  je  n'hésitai  point  à  faire  à  mes  cinq  empoi* 
somiéra  ta  preserîplîoD  suivimte,  qui  fut  immédiate- 
ment exécutée  à  la  pharmacie  dti  couvent  : 

Opium  5%  10  gouttes  pour  200  grammes  d'eao  com- 
mune. A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  jusqu'à  minuit,  et,  depuis 
minuit,  d'heure  en  heure  seulement  s'il  y  avait  amélio- 
ration, et  pa$  autre  chose!... 

Cependant,  pour  me.  mettre  en  règle  avec  ma 
conscience  et  au  besoin  avec  tout  le  monde,  je  re- 
commandai expressément  que,  dans  le  cas  où  après 
deux  heures  d'usage  de  Vopium  dynamisé  il  n'y  au- 
rait pas  de  mieux  sensible,  on  le  ces^t  pour  ad- 
ministrer aux  cinq  malades,  ainsi  qu'à  leurs  compa- 
gnes, le  café  coup  sur  coup  d'abord ^  et  plus  tard  l'eau 
vinaigrée. 

Il  faut  bien  que  j'en  convienne  :  je  dormis  peu  celte 
nuit-là  ;  j'étais  inquiet,  et  ce  ne  fut  pas  sans  éprouver 
une  certaine  anxiété  que  le  lendemain  je  revins  aii  cou^ 
vent,  vers  huit  heures  du  matin.  Mais  quelques  mots  de 
la  supérieure,  qui  m'attendait  dans  la  cour^  dissipèrieat 
bientôt  mes  craintes.  Vopium  avait  réusçii  au  delp  de^ 
mes  espérances.  Cinq  de  mes  malades,  celles  qui  avaient 
pris  la  potion,  avaient  recouvré  la  connaissance  et  la  fue 
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assez  longtemps  avant  minuit,  et  depuis,  elles  avaient 
dormi  d'un  sommeil  si  paisible  qu'on  s'était  abstenu 
(ce  que  je  btâmai  pourtant)  de  leur  faire  continuer  l'o- 
pium.  Toutes  les  cinq  paraissaient  étonnées  de  me  voir 
au  couvent  de  si  bonne  heure,  car  elles  ne  se  rappelaient 
nullement  ma  visite  de  la  veîlte,  et  ne  semblaient 
avoir  qu'un  souvenir  confus  de  tout  ce  qui  s'était  passé. 
QamU  à  celles  fui  muaient  pris  du  café  toute  la  soirée 
et  de  l'eau  mmigrée  tonte  la  miit^  elles  étaient  ene&re 
très-malades.  À  la  vérité^  elles  ne  délirmmi^  plus  qtiè 
par  intervalles;  mais  elles  se  plaignaient  de  rertiges 
et  d'une  grande  pesanteur  de  tête  accompagnée  dé 
sourds  élancements;  les  yenx,  qui  chez  les  cinq  outres 
avaient  repris  leur  aspect  normal^  étaient  encore  chez 
elles  fortement  injectés  et  ne  supportaient  point  la  lu- 
mière ;  elles  ne  distinguaient  que  vaguement  et  eurent 
toutes  les  peines  du  monde  à  me  reconnaître  ;  une  d'elles 
avait  vomi  plusieurs  fois  pendant  la  nuit^  une  autre 
avait  en  vers  le  matin  plusieurs  selles  diarrhéiques y 
toutes  enfin  accusaient  de  la  douleur  à  Vestomat  et 
un  assez  fort  mal  de  gorge.  Je  leur  prescrivis  alors 
opium  3*,  par  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  et  tous  les  symptômes  qde  je  viens  d'énonoea 

SE  DISSIPÈRENT  EN  QUELQUES  HEURES. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  des  deux  jeunes  filles 
qui  ayant  bu  de  la  décoction  de  belladone  tout  autant 
qu'en  avaient  bu  leurs  compagnes,  n'en  avaient  cepen- 
dant pf-esque  rien  éprouvé.  Je  les  questionnai  avec  in- 
sistance le  22  au  soir  et  le  23  au  matin,  et  voici  ce  que 
j'en  appris.  I/une  était  atteinte  d'une  blépharite  aiguë 
pour  laquelle  on  devait  me  consulter  îe  lendemain,  et 
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qui  se  trouva  guérie  le  jour  d'ensuite.  L'autre  sotiffrait 
depuis  longtemps  d'une  sorte  éega$tral^e  que  j'avais 
inutilement  traitée,  pendant  plusieurs  mois,  avec  nuXy 
camticum^  solubilis,  etc. ,  et  dont  les  accsès  à  dater  de  ce 
jour  ne  se  reproduisirent  plus.  Ces  deux  filles  qui  avaient 
bu,  l'une  deux  tasses,  l'autre  trois  tasses  de  décoction  de 
belladone,  n'en  avaient  ressenti  qu'un  peu  de  pesanteur 
de  tête,  de  la  soif. et  un  léger  trouble  de  la  vue.  J'ajoute 
qu'elles  n'avaient  point  dormi  pendant  la  nuit  du  22  au 
25;  mais  la  crainte  d'être  enipoisonnées  était  peut- 
être  entrée  pour  beaucoup  dans  la  cause  de  cette  in- 
somnie. 

Le  24  mai,  toutes  nos  malades  allaient  très*bien  et 
avaient  repris  leurs  occupations  habituelles;  le  25,  elles 
allaient  mieux  encore.  Mais  le  26,  phénomène  bizarre! 
à  cinq  heures  du  soir  (heure  à  laquelle,  trois  jours  au- 
paravant, elles  s'étaient  empoisonnées),  elles  furent 
reprises  subitement  de  vertiges  et  de  cécité.  La  reli- 
gieuse chargée  de  la  pharmacie  leur  administra  alors 
de  son  chef  la  potion  d^opium  3®  que  j'avais  prescrite 
le  22,  et  tout  rentra  immédiatement  dans  l'ordre. 

Inutile,  je  pense,  d'insister  sur  l'importance  des  faits 
qui  précèdent.  Aussi  me  suis-j^e  efforcé  de  les  reproduire 
sur  des  animaux.  Malheureusement  je  ne  tardai  point  à 
découvrir  que  les  animaux  dont  je  me  servais  pour  mes 
expériences  (poules,  lapins,  grenouilles),  étaient  insen- 
sibles à  l'action  de  la  belladone,  même  à  doses  exces- 
sives :  découverte  qui  fut  pour  moi  une  poignante  dé- 
ception, attendu  qu'elle  m'ôtait  les  moyens  de  démontrer, 
comme  j'avais  espéré  le  faire,  d'une  manière  pérem- 
ptoire  et  sans  féplique,  l'action  des  doses  infinitési* 
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maies.  Au  surplus,  c'est  là  une  question  que  je  suis  loin 
d'avoir  définitivement  abandonnée. 

Deuxième  observation.  — Le  H  avril  1867,  M.  X..., 
célibataire^  âgé  de  40  ans,  de  constitution  athlétique, 
éprouve  une  série  de  contrariétés  auxquelles  vient 
mettre  le  comble  la  nouvelle  imprévue  d'un  mécompte 
qui  ébrèche  sensiblement  sa  fortune,  et  ne  trouve  rien 
de  mieux,  pour  se  consoler,  que  d'avaler  d'un  trait  dix 
ou  douze  grammes  de  laudanum  de  Rousseau.  La  dose 
était  bonne;  elle  agit  vite.  Peut-être  les  sensations  dés- 
agréables qu'en  éprouve  M.  X...  lui  remettent  en  iné- 
moire  ce  propos  de  Montaigne:  «  Ce  que  je  crains,  ce 
n'est  pas.  la  mort,  c'est  de  mourir.  »  Toujours  est-il 
qu'il  ne  veut  plus  mourir,  après  avoir  fait  tout  ce  qu'il 
fallait  pour  se  donner  la  nniort.  Aussi,  depuis  neuf  heures 
du  matin,  ma  porte  est-elle  assiégée  par  ses  amis  et  par 
ses  domestiques.  Mais  je  ne  rentre  chez  moi  que  vers  dix 
heures  et  deihie,  et  ne  puis  le  voir,  en  conséquence, 
avant  onze  heures,  c'est-à-dire  trois  heures  environ 
après  l'ingestion  du  laudanum.  Voici  dans  quel  état  je 
le  trouve  :  il  est  au  lit,  le  visage  rouge,  les  yeux  forte- 
ment injectés  avec  quelque  chose  de  fixe  et  d'égaré  daiis 
le  regard;  plutôt  de  l'agitation  que  du  coma  ;  la  parole! 
est  embarrassée  et  il  y  a  du  décousu  dans  les  idées, 
comme  si  par  instant  la  mémoire  faisait  totalement  dé- 
faut; cependant  le  malade  parvient  à  me  raconter  tout 
ce  qui  a  eu  lieu  ;  il  se  plaint  surtout  d'un  m^d  de  tête 
énorme,  avec  froid  général,  bien  que  la  peau  soit  bai- 
gnée de  sueur.  Depuis  neuf  heures,  M.  X.,.  a  avalé  six 
ou  sept  tasses  de  café  et  deux  carafes  de  limonade.  Mais 
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rien  ne  lui  reste  di^rts  Testoriiac;  il  a  déjà  vomi  vingt 
fois  au  moins,  et  vomit  encore  à  chaque  instant,  d'où 
j'induis  que  la  plus  grande  partie  du  poison  doit  être 
éliminée.  Quoi  qu'il  en  soit,  fort  de  mes  souvenirs  et 
convaincu  que  si  Topium  est  l'antidote  de  la  belladones, 
celle-ci  est  nécessairement  l'antidote  de  Topinm,  je 
n'hésite  point  à  prescrire  :  belladone^  6- ,  quatre  gouttes 
pour  deux  cents  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillc^ 
rées  de  quart  d*heure  en  quart  d'heure. 

M.  X...  demeurant  très-loin  de  toute  pharmacie 
homœopaibique,  cette  potion  n'est  commencée  qu'à 
midi. 

Or,  à  deux  hetires  :  amélioratiou  considérable,  a  Quel 
bien  me  fait  cette  potion!  me  dit  M.  X...,  il  me 
semble,  à  chaque  cuillerée  que  j'en  prends,  qu'on  m'ôle 
un  poids  dé  vingt  livres  de  dessus  la  tête,  n^  La  bella- 
done n'est  plus  administrée  que  d'heure  en  heure. 

A  six  heAires:  étal  tellement  satisfaisant,  que  M  X... 
pi'endrpit  volontiers  un  bouillon,  dont  je  l'engage  pour- 
tant à  s'abstenir. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  passable,  il  ne 
reste  qu'une  sorte  de  vide  dans  la  tête  et  de  l'endolo- 
rissement  à  la  région  épigastrique.  Pas  de  médicament; 
limonade  pour  boisson,  trois  potages  dans  la  jour- 
née; mais,  vers  deux  heures,  il  y  ajoute,  de  son  chef, 
la  moitié  d'un  poulet,  ce  qui  ne  réveille  aucun  symptôme 
flïcheux.  Le  surlendemain  il  était  guéri. 

Ce  fait,  qui  est  très-loin  d'avoir  la  valeur  de  ceux  qui 
le  précèdent,  dont  il  serait  d'ailleurs  la  contre- partie,  ne 
prouve  guère  qu'une  chose,  je  suis  le  premier  à  le  re- 
connaître :  la  foi  sans  borne  que  j'avais  dès  lors,  et  que 
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j'ai  maintenant  plus  que  jamais^  dans  la  loi  que  j'ai 
formulée. 

Conclusion, — «  Deux  maladies  semblables,  dit  Hahne- 
mann,  ne  peuvent  exister  simultanément  dans  l'orga- 
nisme. »  Et  cet  axiome  est  l'âme  de  son  admirable  doc- 
trine ;  mais  il  ajoute  :  c<  Des  deux  maladies,  la  plus  forte, 
la  maladie  médicamenteuse^  se  substitue  à  l'autre,  »  etc. 
Ce  qui  est  une  erreur,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  dé- 
montré ailleurs  d'une  façon  péremptoire.  //  fi*y  apoint 
de  substitution.  Les  deux  maladies,  quelle  que  soit  la 
disproportion  de  leur  intensité^  s'annihilent  récipro- 
quement pur  le  seul  fait  de  leur  simultanéité.  Voilà  la 
loi  que  j'affirme  et  que  corroborent  tous  les  faits  connus. 

Or,  si  cette  loi  existe,  et  j'en  suis  aussi  sûr  que  de 
mon  existence,  il  est  clair  que,  dès  l'instant  où  les  mé- 
dicaments sont  administrés  sous  une  forme  qui  leur 
permet  de  développer  leur  virtualité,  la  question  du 
dosage  n'a  plus  qu'une  importance  secondaire.  Il  est 
dair,  en  outre,  que  l'emploi  des  forteâ  doses  est  ap . 
moins  inutile,  sans  parler  des  inconvénients  graves 
qu'il  peut  entraîner  après  lui. 

Mais  il  n'est  pas  un  praticien  homoQopatbiste  qui  n'ait 
obtenu,  au  moins  un  certain  nombre  de  fois^  des  doses 
hahnemanniennes,  et  cela  dans  les  maladies  les  plus 
graves  et  les  mieux  accusées,  de  ces  effets  incompa- 
rables, par  leur  netteté  et  leur  promptitude,  et  qui 
fixent  à  tout  jamais  la  conviction  du  malade  et  celle  du 
médecin.  Les  teintures  mères,  dans  les  cas^dont  il  s'agit, 
auraient-elles  donné  lieu  aux  mêmes  résultats?  Il  est 
au  moins  permis  d'en  douter.  Quant  aux  deux-ceutièmes, 
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aux  deux-milliènies  dilutions^  atiraient-clles.fâil  mieu^c 
encore?  Non,  par  la  grande  raison  que  cela  n'eût  pas 
clé  possible. 

Veut-on  savoir,  d'ailleurs,  quant  aux  dilutions,  le  fond 
de  ma  pensée?  Le  voici  : 

Supposons^  par  impossible,  trois  médecins  d'une  su-- 
prême  habileté,  c'est-à-dire  donnant  toujours  le  vrdi 
médicament;  supposons  en  outre,  par  impossible  encore, 
un  pareil  nombre  de  malades  dans  des  conditions  exacte- 
ment semblables  confié  à  chacun  de  ces  trois  médecins. 
Supposons  enfin,  et  ceci  ne  rentre  que  trop  dans  le  pos- 
sible, que  chacun  d'^ux  ûe  voie  le.  salut  de  ses  malades 
quedans  certaines  dilutions,  celui-ci  dans  les  troisièmes^ 
celui-là  dans  les  trentièmes,  le  dernier  dans  les  centièmes; 
rien  ne  me  surprendrait  moins  que  d'apprendre  que,  ex- 
périences faites,  nos  trois  médecins  seraient  arrivés  à  des 
résultats  parfaitement  identiques.  De  deux  choses  l'une, 
en  effet  :  ou  le  médicament  prescrit  est  le  vrai  médica- 
ment, et  c'est  la  guérison,  si  la  guérison  est  possible;, 
ou,  ce  qui  malheureusement  nous  arrive  trop  souvent  à 
tous,  notre  choix  a  porté  à  faux,  et,  dans  ce  cas,  que 
nous  donnions  les  millièmes  dilutions,  les  troisièmes  ou 
les  teintures  mères,  rien  n'y  fait,  la  maladie  va  son  train. 
Le  mieux  est  donc  de  nous  attacher  uniquement  à 
perfectionner  notre  matière  médicale.  Mais  quant  à  voir 
le  progrès  de  la  médecine  dans  l'atténuation  indéfinie 
des  doses,  c'est  imiter,  à  contre-pied,  l'allopathie  dans 
ses  plus  tristes  errements;  c'est  se  perdre  dans  des 
subtilités  oiseuses;  c'est,  en  un  mot,  suivant  la  piquante 
expression  de  Voltaire,  s'évertuer  à  peser  des  riens  dans 
des  balances  de  toile  d'araignée. 
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M.  JoussET.  La  Commission  a. été  trompée  par  le  litre 
du  mémoire  de  M.  Teste,  et  Ta,  en  conséquence,  placé 
indûment  dans  la  même  catégorie  que  le  travail  de 
M.  Perry.  La  discussion  des  opinions  émises  par  M.  Teste 
trouverait  mieux  sa  place,  ce  semble,  dans  la  séance  de 
lundis  où  Ton  agitera  la  question  des  doses  infinitési- 
males. Si  M.  Teste  y  consent,  on  procéderait  ainsi. 

M.  Teste  ayant  donné  son  assentiment,  la  discussion 
est  ouverte  sur  le  mémoire  de  M.  Perry. 

M.  Léon  Simon  proteste  contre  les  tendances  renfer- 
mées dans  le  mémoire  qui  vient  d'être  lu.  S.es  études 
delà  doctrine  de  Hahnemann,  l'enseignement  du  maître 
et  celui  des  disciples  illustres^  sont  en  opposition  avec 
cette  façon  d'envisager  la  doctriae  nouvelle.  Comme  il 
a  compris  Hahnemann,  il  y  a  vu  deux  choses:  l'une  va- 
riable, c'est-à-dire  la  question  des  doses;  Tautre  im- 
muable, la  question  des  semblables.  Sur  ce  dernier  point 
il  n'admettait  pas  la  contradiction,  ni  même  la  discus- 
sion, parce  que  là,  en  effet,  se  trouve  la  base  fondamen- 
tale sur  laquelle  repose  toute  sa  doctrine.  Il  semble,  du 
peste,  que  lui-même  avait  prévu  les  agitations  d'aujour- 
d'hui ;  plusieurs  passages  de  ses  œuvres  en  font  foi.  Mais 
partout  il  repousse  énergiquement  l'idée  d'une  fusion  im- 
possible. M.  Simon  cite  un  passage  tiré  des  Études  de  mé- 
decine homœopathique,  2"  série,  page  306,  et  qui  vient 
en  confirmation  de  son  assertion.  11  y  avait  donc  dès  ce 
temps,  de  la  part  de  quelques-uns,  certaines  tendances 
à  vouloir  concilier  deux  choses  inconciliables  ;  et  c'est 
contre  la  possibilité  de  pareils  errements  que  le  chef  de 
notre  école  s'élevait  avec  tant  d'énergie.  Cet  appel  fut 
entendu  par  les  défenseurs  de  l'homœopathie,  et  ils  ont 
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SU  conserver  pures  et  intactes  jusqu'à  ce  jour  les  doc- 
trines du  maître.  C'est  pourquoi  je  proteste.    ' 

M.  JoussET  trouve  la  protestation  de  M.  Simon  peu 
fondée.  La  réunion  a  pour  but  de  discuter  tous  les  tra- 
vaux de  thérapeutique  qui  se  présenteront  à  notre  exa- 
men. Nous  sommes  avant  tout  médecins,  c'est-à-dire 
engagés  à  rechercher  tr>us  les  moyens  possiMes  pour 
arriver  à  guérir  nos  malades.  Nous  ne  sommes  homœo- 
pathes  qu'après.  Par  conséquent,  étant  ici  un  congrès 
de  médecins,  nous  devons  discuter  tout  travail  théra- 
peutique. Au  surplus,  examinant  le  travail  de  M.  Perry, 
on  verra  qu'il  mérite  de  fixer  notre  attention,  non-seule- 
ment comme  médecins,  mais  encore  comme  homoBo- 
pathes.  Ce  mémoire  contient  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, l'auteur  fait  voir  que  les  doses  infinitésimales 
ont  une  action  incontestable,  même  lorsqu'elles  sont 
administrées  au  milieu  de  causes  perturbatrices;  ces 
doses  agissent  encore  lorsqu'elles  sont  données  soit  avant, 
soit  après  des  médicaments  à  doses  massives,  soit  con- 
curremment avec  eux.  Il  trouve  que  c'est  là  une  asser- 
tion de  la  plus  grande  importance  et  qui  mérite  une  dis- 
cussion sérieuse  :  d'abord  parce  qu'elle  est  éminemment 
pratique,  attendu  que  tous  les  jours  nous  avons  l'occa- 
sion de  soigner  des  malades  qui  se  trouvent  plus  ou 
moins  sous  l'influence  de  médicaments  aliopathiques  ou 
d'agents  perturbateurs.  Il  ajoute  que  la  démonstration 
de  pareils  faits  devant  des  médecins  homoeopathes  jaloux 
de  conserver  les  errements  traditionnels,  n'a  rien  qui 
doive  les  inquiéter;  au  contraire,  puisque  l'efficacilé 
(les  doses  infinitésimales  se  trouve  ainâi  mise  en  lumière 
de  \a  façpn  la  plus  incontestable.  De  ces  considérations 
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il  conclut  que  nous  devons  accepter  ici  la  discussion,  el 
comme  médecins  el  comme  homœopadies. 

M.  Maillot.  Je  me  proposais  de  développer  les  idées 
que  M.  Jousset  vient  de  nous  exposer.  Je  me  contenterai 
donc  d'adhérer  pleinement,  à  son  opinion.  Avant  toirt, 
nous  sommes  médecins;  avant  tout,  nous  devons  cher- 
cher à  guérir  le  malade^  qui  ne  nous  demande  fioint 
autre  chose,  el  se  préoccupe  médiocrement  des  questions 
de  doctrine.  £t  il  a  bien  raison. 

De  quel  droit  irons^nous  donc  abandonner  un  médi- 
cament dont  Tutililé  nous  est  démontréei  uniquement 
parce  qu'il  n'est  pas  indiqué  par  Habnemann?  Il  importe 
par-dessus  tout  d'exercef  honnêtement  une  profession 
honorable.  Savons-nous  bien,  d'ailleurs,  de  quelle  ma^ 
ûière  agissent  les  médicaments?  Par  exemple,  lorsqu'un 
allopathe  donne  une  dose  massive,  peut-il  aflirmer  que 
toute  la  doso  a  eu  utie  action  médicamenteuse?  ÂssUré» 
Hient  non.  Pourra-t-on  dire,  du  moins,  quelle  est  la 
quantité  de  la  dose  qui  a  guéri  le  ipalade?  Pas  davan  • 
lage«  Ne  soyons  donc  point  exclusifs  sur  des  questioils 
si  importantes,  et  n'hésitons  pas  à  prendre  le  bien  quel- 
que part  qu'il  se  trouve.  . 

Je  sais  donc  d*avis  que,  tant  qu'on  n'aura  rien  trouvé 
de  meilleur,  il  ne  faut  rien  répudier  de  ce  que  la  tradi- 
tion a  de  bon. 

M.  Ozânâh.  Dans  un  débat  de  cette  nature,  je  me 
rends  trèsrbien  compte  des  sentiments  que  peuvent 
éprouver  M.  Léon  Simon  et  M.  Perry.  Chacun  d'eux  re- 
cherche honnêtement  la  vérité  et  tient  à  bien  asseoir  ses 
convictions.  Mais  la  vérité,  sommqs-nous  toujours  bien 
sûrs  de  pouvoir  la  connaître  et  la  posséder  ici-bas?  Nous 
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restons  quelquefois  en  deçà;  d'autres  iois  nous  allons 
au  delà;  comme  le  pendule  qui^  dans  ses  oscillations, 
passe  sans  cesse  au  point  d'équilibre  et  de  repos,  mais 
sans  s'y  arrêtes".  Ceci  n'est-il  point  un  peu  l'image  de 
ce  qui  nous  arrive  lorsque  nous  essayons  de  trouver  et 
d'étreindre  la  vérité?  Cependant  nous  sommes  ici  pour 
la  rechercher  ;i  et  c'est  précisément  pour  cela  que*  nous 
devons  avoir  le  droit  de  dire  chacun  nettement  notre 
opinion.  C'est  un  droit  que  nous  avons  d'ailleurs  assez 
chèrement. acheté,  puisque,  pour  dev^r  homœopathes, 
nous  avons  ssicritié  notre  avenir  professionnel. 

L'bomœopathie  est  assurément  une  branche  de  la 
thérapeutique.  Mais  peut-on  affirmer  qife  ce  soit  toute 
la  thérapeutique?  Cela  ne  me  paraît  pas  soutenable. 
N'eût-on  recours,  en  dehors  de  Thomceopathie,  qu'aux 
ressources  que  présente  l'hygiène  et  la  chirurgie,  on 
voit  déjà  ce  qu'il  faudrait  penser  de  l'assertion  des  exclu- 
sivistes.  Du  reste,  les  doses  infinitésimales  sont  extraites 
des  doses  massives  ;  mais  les  unes  et  les  autres  peuvent 
et  doivent  avoir,  chacune  dans  leur  sphère,  une  certaine 
efficacité.  Donc,  nous  pensons  avec  M.  Perry  que  l'on 
pourra  donner  dans  quelques  cas  des  doses  massives. 
Et,  d'un  autre  côté,  ce  mémoire  nous  rend  la  satisfac- 
tion et  le  repos,  car  il  nous  fait  voir  que,  même  dans 
tous  les  milieux  possibles,  il  n'est  pas  difficile  aux  doses 
infinitésimales  de  prouver  leur  action.  Hahnemann  fu- 
mait bien  lui-même,  au  milieu  de  tous  ses  flacons  mé- 
dicamenteux,  contradiction  évidente  avec  sa  doctrine 
qu'a  fort  bien  relevée  M.  Perry  et  que  l'on  n'avait  pas 
assez  remarquée  jusqu'ici.  Le  paragraphe  que  nous  a  lu 
M.  Léon  Simon  prouve  que,  comme  tous  les  inventeurs 
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OU  iniliatcurs  (l'une  pensée  nouvelle,  Hâhnomànn  a  de- 
passé  le  but;  il  est  presque  nécessaire  qu'il  en  soit  ainsi 
pour  qu'une  vérité  reste  acquise  à  la  postérité;  car,  s'il 
ne  l'avait  dépassé,  j'ose  dire  qu'il  ne  l'aurait  pas  at- 
teint; 

Que  si  nous  chercbons  ici  a  concilier  deux  opinions 
qui  paraissent  s'exclure,  ce  n'est  point  aux  dépens  de 
la  vérité^  comme  nous  allons  essayer  de  le  faire  voir. 
En  effet,  tout  médicament  a  une  double  action,  l'une 
primitive,  l'autre  consécutive,  la  seconde  étant  généra- 
lement la  réaction  de  l'autre.  Prenez  pour  exemple,  si 
vous  voulez,  l'opium  et  le  café.  Tout  le  monde  sait  ici 
que  chacun  de  ces  agents  fait  tantôt  veiller  et  tantôt 
dormir.  Eh  bien,  c'est  à  force  de  réfléchir  sur  les  actions 
diverses  des  mêmes  substances,  qu'aux  deux  lois  que 
vous  connaissez,  c'est-à*dire  dmilia  similibus  et  con- 
traria conlrarmy  je  suis  arrivé,  je  crois,  à  ajouter  une 
troisième  loi  qui  fusionne  les  deux  autres,  et  qui  peut 
se.  formuler  ainsi  :  contraria  similibus  indicantuVy  les 
contraires  sont  indiqués  par  les  semblables.  Mais 
qu'est-ce  que  les  conti-aires?  Nos  adversaires  ne  peuvent 
riridiquer  que  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Le  con- 
traire de  la  somnolence,  c'est  l'insomnie;  le  contraire 
de  la  diarrhée  est  la  constipation,  et  le  contraire  du  vo- 
missement la  tolérance.  Ils  ne  pourraient  vous  dire  quel 
est  le  contraire  d'une  fièvre  typhoïde,  d'un  rhumatisme 
ou  d'une  pneumonie.  Nous,  au  contraire,  nous  connais- 
sons le  semblable,  c'est-à-dire  la  substance  qui  produi- 
rait une  maladie  analogue  à  celle  que  nous  avons  h 
guérir.  Mais  puisque  tout  symptôme  semblable  a  son 
phénomène  antagoniste  et  contraire,  comme  nous  l'ap- 
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prend  l'élude  de  la  palhogénés^îe,  nous  pouvons  donc 
dire  avec  assurance  que  le  remède  semblable  possède  la 
vertu  contraire  ;  et  celte  induction  légitime  nous  con- 
duit à  admettre  le  principe  des  contraires  comme  Lase 
de  la  guérison,  le  principe  des  semblables  comme  seule 
méthode  d'indication  ihérapeulique;  et  le  rapport  entre 
ces  deux  principes  se  résume  en  ces  quelques  mots  : 
r indication  des  contraires  se  tire  des  semblables.  Là 
est  le  véritable  trait  d'union  entre  la  grande  loi  d'Hip- 
pocrate  et  la  loi  non  moins  grande  de  notre  Hahne- 
mann. 

M.  Léon  Simojv.  On  parait  faire  une  obligation  dt* 
conscience  de  fusionner  les  deux  doctrines.  Or,  les  pre- 
miers disciples  de  Hahnemann,  avertis  de  projets  de 
cette  nature,  les  avaient  rejetés  sans  appel.  Dira-t-on 
qu'ils  manquaient  à  leur  conscience?  Personne  n'osera 
le  soutenir.  Pourquoi  donc'essaye-t-on  aujourd'hui  de 
reproduire  cette  alliance?  La  loi  qui  préside  au  choix  du 
médicament  homœopathique  est  la  loi  des  semblables. 
Cette  loi  est  une,  et  ne  peut  être  scindée  :  elle  se  pré- 
sente comme  une  doctrine  et  non  comme  une  partie  de 
la  thérapeutique.  Vous  voyez  bien  qu'il  n'y  a  pas  d'al- 
liance possible  entre  cette  loi  qui  est  absolue  et  l'allo- 
pathie qui  en  est  la  négation  la  plus  formelle.  Mais 
enfin,  soit.  Supposons  un  moment  que  nous  puissions 
prêter  l'oreille  à  ces  propositions.  Quels  sont  ceux  avec 
lesquels  vous  voulez  fusionner?  J'ouvre  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  6  août  1867,  dont  un  numéro  m'est  tombé 
sous  la  main,  et  voici  ce  que  j'y  lis: 

c(  C'est  une  science  bien  incomplète  encore  que  la 
science  médicale,  et  il  est  souverainement  triste  et  près- 
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que  aussi  humiliant  de  voir  où  nous  en  sommes  après 
vingt  siècles  d'observation^,  de  recherches  et  de  médi- 
tations. Nulle  base  vraiment  solide,  aucun  critérium 
certain,  des  discussions  interminables,  des  affirmations 
prématurées,  des  négations  ridicules,  des  théories,  aus- 
sitôt abandonnées  et  bientôt  reprises  presque  sans  mo- 
difications, toujours  le  même  cercle  parcouru  et  à  peine 
élargi  de  loin  en  loin  par  quelque  grand  génie;  tel  est 
Je  bilan  d'une  des  sciences  les  plus  importantes  et  les 
plus  utiles. 

«  Triste  résultat  assurément  et  bien  fait  pour  décou- 
rager quiconque  n'aurait  pas  la  conviction  que  tout  cela 
tient,  non  pas  seulement  à  la  difficulté  extrême  du  sujet, 
mais  surtout  à  une  méthode  d'observation  mauvaise  et 
impuissante,  anliscientiûque' principalement,  et  qu'il 
est  grand  temps  d'abandonner  pour  en  prendre  une 
meilleure  et  plus  certaine.  » 

Qu'en  dites- vous,  messieurs?  Et  devons^nous  nous 
montrer  jaloux  de  contracter  alliance  avec  des  hommes 
qui  ne  peuvent  parvenir  à  s'entendre?  Oui,  voilà  où 
en  est  l'allopathie,  et  voilà  où  l'on  tend  à  nous  con- 
duire. Bientôt  alors  nous  n  aurions  plus  rien  à  envier 
au  chaos  de  la  médecine  traditionnelle,  et  il  faudrait 
sonner  les  funérailles  de  l'homœopathie. 

M.  JoussET.  Il  ne  saurait  être  ici  question  d'abandon- 
ner rhomcBopathie,  et  les  appréhensions  que  l'on  con- 
çoit à  ce  sujet  n'ont  aucune  raison  d'être.  Je  crois  utile, 
en  conséquence,  de  rappeler  ce  que  signifie  le  mot 
homoBopathie.  C'est,  si  je  ne  me  trompe,  la  détermina- 
tion d'une  substance  à  l'aide  de  laquelle  on  reproduirait 
chez  l'homme  sain  des  symptômes  analogues  à  ceux 
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constatés  chez  le  malade.  C'est  là  une  loi  d'indications. 
On  ne  peut  donc  nier  que  rhomœopathie  ne  soit  de  la 
thérapeutique.  Mais  est-ce  toute  la  thérapeutique?  Voilà 
la  question  qui  s'impose  ici  à  nôtre  examen. 

Or,  il  est  positif  que  la  doctrine  du  contraria  con- 
trariis  peut  revendiquer  un  certain  nombre  de  faits 
comme  étant  de  son  domaine.  Je  citerai  notamment  tous 
les  accidents  de  cause  externe;  ceux-ci  relèvent  de  la 
chirurgie,  qui  consolide  les  fractures,  enlève  les  tu- 
meurs, ouvre  les  abcès  et  les  dépôts,  etc.  La  loi  des 
contraires  trouve  ici  des  applications  fréquentes  et  in- 
contestables, lien  est  de  même  dans  les  affections  para- 
sitaires; de  même  encore  dans  les  empoisonnements,  et^ 
sur  ce  point,  Hahnemann  est  d'accord  avec  nous.  D'un 
autre  côté,  presque  toute  la  pathologie  interne  est  sou- 
mise à  ta  loi  dés  semblables.  Mais  la  pratique  nous 
offre  souvent  des  cas  qui  résistent  aux  agents  médi&i- 
menteux  que  nous  offrent  l'une  et  l'autre  école.  Dans  ces 
conjectures,  que  faire  et  comment  se  comporter?  C'est 
alors  que  pour  nous  s'ouvre  une  autre  porte,  celle  de 
l'empirisme,  qui  nous  offre,  entre  autres  agents,  l'élec- 
Iricité,  l'hydrothérapie,  les  eaux  minérales,  etc.  C'est, 
je  le  sais,  un  triste  expédient,  honteux  même  si  vous 
voulez,  mais  auquel  il  nous  faut  fatalement  recourir 
lorsque  tous  les  autres  nous  font  défaut,  parce  que  nous 
devons  toujours  tout  essayer  pour  soulager  et  guérii- 
ceux  qui  se  sont  confiés  à  nous.  Doit-dn  conclure  de  là 
que  l'empirisme  constitue  une  loi  thérapeutique?  En 
aucune  façon  ;  mais  on  s'en  sert  en  attendant  que  l'on 
ait  trouvé  mieux.  Je  désire  que  l'on  me  comprenne  bien, 
qu'il  soit  bien  entendu  que  je  ne  fais  pas  de  l'empi- 
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risme  une  loi  thérapeutique,  que  je  ne  m'en  sers  que 
comme  d'un  expédient,  déplorable,  encore  une  fois, 
mais  que  cela  ne  nous  fait  pas  perdre  de  vue  la  conti- 
nuation de  nos  recherches  basées  sur  la  connaissance 
de  la  loi  des  semblables.  Ces  recherches,  au  surplus,  nous 
en  élargissons  chaque  jour  le  cadre;  et,  sans  sortir  du 
sujet  qui  nous  occupe,  ne  savons-nous  pas  que  dans 
l'hydrologie  médicale  la  méthode  hahnemannienne  a  déjà 
donné  de  très-beaux  résultats  et  rendu  d'incontestables 
services? 

En  résumé  et  pour  conclure,  la  loi  des  semblables 
trouve  son  application  dans  les  cas  immensément  les 
plus  nombreux  ;  celle  des  contraires  dans  quelques  au-, 
très,  notamment  en  chirurgie.  Enfin^  il  est  des  circon- 
'  stances  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  grâce  aux, 
travaux  incessants  de  l'école  hahnemannienne  en  parti- 
culier, mais  dans  lesquelles,  jusqu'à  présent,  on  est 
réduit  à  recourir  aux  ressources  de  l'empirisme.  , 

M*  Perrv.  Il  importe  de  bien  rétablir  l'esprit  dans 
lequel  mon  travail  a  été  conçu.  Je  me  considère  comme, 
étant  homœopathe,  puisque  j'admets  la  loi  des  sembla- 
bles, l'expérimentation  pure  et  l'efficacité  des  doses  in- 
finitésimales. Assurément  j'admets  quelques  applica- 
tions de  l'allopathie.  Mais,  j'ai  eu  soin  de  dire  que  les. 
extrêmes,  c'est-à-dire  ceux  qui  n'admettent  que  les  doses 
massives^  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  reconnaissent  dç 
vertu  qu'aux  doses  extrêmement  diluées,  n'avaient  pas 
à  se  préoccuper  de  ce  que  je  disais.  Je  comprends  très- 
bien  que,  croyant  la  doctrine  menacée  dans  ses  fonde- 
ments, on  montre  ici  quelque  rigorisme.  Mais  enfin, 
messieurs,  rentrons  au  fond  de  nos  consciences  ;  quel 
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est  donc  celui  de  nous  qui,  mis  en  présence  de  quel- 
ques-uns de  ces  faits  qui  déroutent  toutes  nos  préyisîons, 
ou  bien  encore  n'ayant  pu  conjurer  ou  éloigner  le  dan- 
ger au  moyen  de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle, 
n'a  pas  eu  quelquefois  la  pensée  de  recourir  à  d'autres 
moyens?  Je  suis  persuadé,  pour  mon  compte,  que  tout 
le  monde  a  dû  faire  de  ces  emprunts  ;  je  trouve  qu'on  a 
bien  fait  d'agir  de  la  sorte,  et  qu'on  eût  été  même  con- 
damnable en  faisant  autrement.  Or,  j'ai  voulu  mettre  à 
leur  aise  ceux  qui  ont  suivi  ces  errements  et  avoir  le 
courage  de  mon  opinion;  j'ai  voulu  aussi  démontrer  aux 
atlopatbes  que  nos  médicaments  agissent  toi^ours,  môme 
en  présence  et  avec  l'adjonction  de  médicaments  allô- 
pathiques  ou  d'agents  perturbateurs.  Ce  programme,  je 
crois  l'avoir  rempli;  mais  qu'on  le  sache  bien,  ceci,  à 
mes  yeux,  ne  constitue  aucunement  une  désertion,  et 
je  crois  avoir,  aujourd'hui  comme  avant,  le  droit  de  me 
dire  homœopathe. 

M.  Léon  Simon.  Je  tiens  à  constater,  encore  une  fois, 
que  ce  n'est  plus  de  l'homœopathie  qUô  nous  faisons  ici. 

M.  LE  PRÉsmENT.  Mdls,  M.  Slmou,  nous  sommes  tous 
homœopathes  ici  ;  tous  d'accord  sur  la  loi  des  sembla- 
bles, qui  est  la  base  de  notre  thérapeutique  ;  et  tous  ou 
presque  tous,  nous  admettons  l'efficacité  des  doses  infi* 
nitésimales.  Je  crois  donc  que  nous  pouvons  passer 
outre  en  maintenant  tous  les  droits  de  la  liberté  scien- 
tifique. 

M.  Léon  Simon  accepte  cette  décision. 

M.  LiAGRE.  Je  ne  voulais  pas  prendre  la  parole  dans 
ce  débat.  Toutes  mes  sympathies  sont  acquises  à  M.  Léon 
Simon,  qui  défend  avec  une  énergie  que  j'admire  ce 
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qu'il  considère  comme  la  vérité.  Mais  M.  Simon  ma* 
tiendra-t-*il  que  l'on  peut  toujours  guérir  avec  les  seules 
ressources  de  l'homceopathie?  Un  de  mes  maîtres  les 
plus  respectés,  le  docteur  X...^  de  Bruxelles^  me  citait 
différents  cas  dans  lesquels  il  ne  croyait  pas  que  la  chose 
fût  possible  à  Taide  de  doses  infinitésimales  seulement. 
D'ailleurs,  je  suis  nouveau  veau  dans  cette  nouvelle 
école,  et  ne  connais  pas  encore  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique  hahnemannienne.  D'autre  part,  je  me 
trouve  seul  dans  un  service  d'hôpital,  abandonné  à  mes 
propres  forces  et  sans  personne  à  qui  je  puisse  demander 
un  conseil  dans  un  cas  difficile.  Or,  je  le  demande,  me 
faudrait-*il  donc  alors  abandonner  mes  malades  plutôt 
que  de  les  traiter  à  l'aide  des  moyens  que  nous  fournit 
la  médecine  traditionnelle? 

M.  Jahr.  Il  me  semble  que  l'on  confond  ici  deux 
choses,  la  loi  et  les  faits.  La  loi,  qui  est  immuable,  est 
l'art  de  trouver  le  médicament  le  plus  approprié  aux 
cas  qui  $e  présentent.  Cette  loi>  vous  la  connaissez,  c'est 
die  qui  se  formule  ainsi  :  Similia  sitnilibv^  curantur. 
Celte  loi  nous  paraît  exclusive  ;  mais  est^elle  toujours 
facile  à  appliquer?  C'est  alors  le  cas  de  recourir  au  fait, 
en  attendant  que  l'on  puisse  trouver  le  médicament  pro- 
pre. Doit-on  dès  lors  se  montrer  sévère  raivers  ceux  qui, 
par  exception,  sortent  des  prescriptions  rigoureuses  de 
la  loi  pour  aborder  le  domaine  des  faits,  provisoirement, 
bien  entendu?  Je  crois  qu'on  leur  doit,  au  contraire, 
quelque  indulgence  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  néan- 
moins que  l'exception  n'est  pas  la  règle. 

M.  Crétin.  Je  n'étais  pas  préparé  à  prendre  la  parole 
sur  ce  sujet,  mais  en  voyant  le  débat  prendre  ces  pro- 
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portions,  j'ai  compris. que  la  question  méritait  de  fixer 
toute  notre  attention.  L'animation  même  de  cette  dis- 
cussion  prouve  toute  Tardeur  que  tous,  tant  que  nous 
sommes,  nous  mettons  ici  à  la  recherche  de  la  vérité. 
Nous  remercions  d'abord  l'assemblée  de  ce  qu'elle  a 
écouté  avec  line  si  religieuse  attention  le  mémoire  de 
M.  Perry.  Nous  remercions  aussi  M.  Jahr.  des  paroles 
conciliantes  qu'il  vient  de  prononcer  et  qui  acquièrent 
tant  d'autorité  en  passant  par  sa  boiiche.  Nous  sommes 
tous  ici  d'accord  sur  l'indication  thérapeuâque  basée 
sur  la  loi  des  semblables,  et  tous  nous  pouvons  pro- 
clamer cette  loi  comme  étant  la  nôtre.  Quant  ai  la  poso- 
logie, elle  laisse  indécis  plusieurs  problèmes  sur  là 
tixationdes  doses.  Nous  laissons  provisoirement  à  Pécart 
ces  questions,  sur  lesquelles  nous  aurons  bientôt  Toc- 
casion  de  revenir. 

Je  ne  crois  pas  que  la  protestation  de  M.  Léon  Simon 
suffise  pour  que  l'on  puisse  déclarer  que  ce  congrès 
n'est  pas  homoeopathique.  D'accord  sur  la  loi  fonda-» 
mentale,  nous  recherchons  si  la  matière  médicale  ho- 
mœopatbique  a  des  bornes,  et  si,  en  dehors  de  ces 
limites,  qu'il  est  facile  de  constater,  on  peut  trouver 
encore  quelque  chose.  Or,  M.  Joussét  vous  a  cité  des 
faits  dans  lesquels  l'homœopathie  n'a  rien  à  voir;  .no- 
tamment quand  il  vous  a  parlé  des  affections  chirurgi- 
cales et  des.  empoisonnements  ;  d'ailleurs,  Hahnemann 
lui-même  l'avait  bien  reconnu.  Contre  une  hémorrha- 
gie,  donnerez-vous  des  globules,  et  n'emploiërez^vous* 
pas,  au  contraire,  lés  hémostatiques  les  plus  puissants? 
Reconnaissons  aussi  avec  Petroz,  Tessier,  Gastier  et 
quelques  autres,  que  dans  certains  cas  urgents  il  est  bon 
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(^c  rononc6r  aax  doses  inGnitésimale$.  C'est  ainsi  que 
daiis  des  maladies  du  eosur  avec  suffocation  imminente, 
ils  donnaient  jusqu'à  0,60  de  digitale.  Je  crois^  d'autre 
part,  que  nous  pouvons  associer  à  là  thérapeutique 
homœopathique  les  acquisitions  de  l'hygiène  et  d'au- 
tres découvertes.  C'est  ainsi  que,  pefadant  l'épidémie 
cholérique  de  1864  et  1865,  j'ai  fréquemment  àdmi-» 
nistré  mes  médicaments  dans  une  atmosphère  chargée 
d'acide  phénique,  ce  qui  ne  les  a  nullement  empêché 
d'agir.  Tous  ces  faits  ne  contredisent  en  au^^une  façon 
notre  loi  thérapeutique  fondamentale. 

M.  LE  Président.  La  discussion  est  close. 

M.  HiRSCHfiLL  lit  un  mémoire  Sur  remploi  de  Petfo* 
leum  dans  la  diarrhée.  —  Un  autre  mémoire  Sur 
V  emploi  de  Viodure  depota$nwm  dans  la  gùuUe. 

P^roleum. 

Notre  méthode  est  fameuse  par  ses  succès  contre  les 
diverses  espècas  de  diarrhées.  Elle  les  doit,  indépen- 
damment d'autres  cii^constances  connues,  principale*- 
ment  à  la  parfaite  individualisation  des  caé  morbides, 
suivant  leur  origine,  leur  siége^  leurs  phénomènes  et 
diverses  circonstances  variables.  Des  remèdes  bien  étu- 
diés, tels  que  :  ipéca,  coloc,  verat.yodd,  phbsph,^  ctrs.y 
mercur.,  acid.  nit.j  sont  mis  en  usage  par  fous  les 
praticiens.  - 

D'autres  remèdes,  dont  les  appliéations  sont  moins 
fréquentes  et  les  propriétés  moins  connues,  risquent  d^ 
tomber  dans  l'oubli.  Il  paraît  en  être  ainsi  depuis  quel- 
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que  temps  du  petroleum,  médicameiït  qui  cependani, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  restreints^  doit  êfre 
considéré  comme  très-important  «t  d'une  action  sûre. 
J'ai  cru  devoir  dé  nouveau  appeler  l'attention  sur  lui. 

Pai  employé  le  petroleum  aussi  bien  dans  les  cas 
aigtis  que  dans  les  cas  chroniques.  Dans  les  premiers 
cas,  je  lui  ai  vu  souvent  produire  ceftte  action  instanta- 
née, si  lieureuse  au  point  de  vue  de  la  propagande  ho- 
mœopatbique.  Une  seule,  ou  un  petit  nombre  de  doses, 
suffisent  alors  à  la  guérison. 

Le  petroleum  réussit  mieux  dans  les  diarrhées,  suite 
de  refroidissement,  que  dans  celles  qui  dépendent  d'une 
indigestion.  Le  début  en  est  brusque.  Elles  ne  s'accom- 
pagnent pas  des  tranchées  caracléristiques  de  coloc.^ 
mais  d'une  sensation  particulière  de  pincement  et  de 
pression  dans  le  ventre,  qui  force  à  se  pli^r  en  deux,  et 
dont  le  siège  est  sous  le  nombril  (dans  l'intestin  grêle). 
Les  selles  sont  aqueuses^  raremei^t  glaireuses,  copieuses, 
jaillissantes,  écùmeuses  et  partant  brusquement;  elles 
sont  accompagnées  de  borborygmes  et  de  bruits  que 
précède  l'évacuation.  La  sensation  est  i(|/entique  à  celle 
que  produit  un  fort  purgatif  de  la  nature  des  eaux 
amères*de  V.  B.  Si  ces  circonstances  se  présentent,  on 
peut  attendre  avec  confiance  un  effet  salutaire  de  pe- 
troleum. 

Si  dans  les  affections  aiguës  on  trouve  des  médica- 
ments plus  convenables,  tels  que  cham^y  GoloCy  ipec.y 
merc.y  et  si  on  a  ainsi  plos  rarement  l'occasion  de  penser 
à  petroleum^  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  maladies 
à  forme  chronique.  Je  l'ai  employé  avec  succès,  notam- 
ment dans  des  diarrhées  liées  à  la  tuberculose,  qui  pré- 
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sentaient  les  fqrrneâ  déc.pites  cHlassq^  et  où.avaieiil' 
échiOiic  d'autres  jemèdes.  •'      . 

Dans  Tancienne  école,  Hitscherlich^  qui;  considérait 
son  action  comme  analogue  à  celle  de  l'essence  de  té- 
rébenthine, recommandait  le  petroleum  dans  la  phlbksie 
avec  suppuration  des  poumons  et  dans  les  scrofules.  On 
a  aussi  vanté  dans  l'école  homœopathique  le  pétrole 
dans  les  affections  scrofuleuse  et  tuberculeuse,  ainsi  que 
dans  certaines  toux  et  sous  la  dépendance  d'une  mau- 
vaise constitution,  dans  la  blennorrhée,  etc.  En  sorte 
qu'il  n'y  avait  qu'un  pas  à  faire  pour  l'appliquer  aux 
irritations  d'intestins  sous  la  dépendance  de  la  tuber- 
culose. 

Voici  deux  cas  remarquables  dans  lesquels  Je  crois 
avoir  reculé  de  beaucoup  la  terminaison  fatale  : 

La  femme  V...,  âgée  de  54  ans,  qui  vient  de  mourir, 
il  y  a  peu  de  jours,  tuberculeuse  au  dernier  degré^ 
était  déjà  pbthisique  depuis  longtemps  lorsqu'elle  fut 
soignée»par  un  de  mes  confrères  pour  un  dévoiement 
datant  de  quatre  semaines.  Elle  avait  tous  les  symptômes 
de  I^étisie,  la  fièvre  et  surtout  un  dévoiement  continu. 
Ce  médecin  lui  donna  tous  les  remèdes  imaginabfes 
pour  arrêter  ce  flux,  mais  comme  aucun  d^eux  netéus- 
sissait,  elle  prit  de  son  propre  mouvement  de  l'opium, 
qui  ne  fit  rien  non  pJus.  A  mon  arrivée  je  prescrivis 
petroleum^  2%  deux  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Les 
selles  diminuèrent  le  premier  jour  qui  suivit,  et  en  deux 
jours  environ  la  diarrhée  était  arrêtée.  La  malade  reprit 
des  forces  et  put  sortir  et  reprendre  ses  occupations  au 
mois  de  septèml^re;  mais  à  Noël  elle  fit  une  rechute  et 
sa  maladie,  la  diarrhée  comme  les  autres  symptômes. 
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rcviïirenl  avec  utle  telle  violence,  qu'il  n\  avait  rien  à 
faife.  Elle  mourut  sous  le  coup  de  consomphon  de& 
potimons^  d'hydfopisie  et*  des  autiies  symptômes  de 
la  fm: 

J'^ai  vu  un  second  succès  éclatant  chez  M.  Prl.  deX . .  , 
âge  deîl  ans.  Ce  malade,  également  tuberculeux,  était 
allé  vivre  deux  ans  dans  le  Midi  el  plus  tard  au  bord 
de  la  mer  sans  en  retirer  d'avantages^  L'été  précédent, 
il  avait  habité  dans  le  pays.  Chaque  malin  il  rendait 
une  selle  liquide  accompagnée  de  bruit,  de  vents  et  de 
coliques  avec  la  sensation  de  pression  que  nous  avons 
caractérisée  plus  haut.  La  nature  tuberculeuse  de  celle 
diarrhée  ^tait  d'autant  moins  douteuse  qu'en  même 
temps  s'établissaient  !a  fièvre,  la  toux  et  l'amaigrisse- 
ment. Comme  différents  remèdes,  parmi  lesquels  je 
citerai  Varsenic,  ne  lui  apportèrent  aucun  soulagemeiit, 
j'eus  recours  au  petroteum^  qui  lui  fit  du  bien  et  pro- 
longea sa  vie  jusqu'à  Noëlj  époque  à  laquelle  il  suc- 
comba à  sa  maladie  héréditaire.  * 

Dans  les  deux  cas,  la  terminaison  fatale  fut  retardée 
par  l'amélioration  de  la  diarrhée. 

4^  ne  prétçnds  pas  donner  ^n  cela  une  chose  nouvelle. 
Oq  trouve,  ei^  effet,  sous  l'indicalioa  de  Pétrole^  dans 
Trinks  (AML  v.  No^ck.  et  Trinks,  5485)  diwbé^î  de 
longue  durée,  (Rukert  et  Hartmann)  diarrhée  chronique, 
et  (dans  Sçhroen)  di^rhéc  dçs  femmes  enceintes;  diar- 
rhées glaireuses. 

D'un  aiUre  celé  noiB  voyons,  ainsi  que  notre  cher  et 
savant  collègue  )'a  mentionné,  que  ni  Rafl^a,  ni  Bahr, 
n'en  parlent  dan®  tenr  traité  de  thérapeutique,  et  que 
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Mûller  ne  cite  ;  même  pas  le  nom  du  rentiède  dans  sot) 
traité  de:  médecine  domestiqué. 

Lubeihal  (i%.  H.  Z,  13,  2S0)  dit  que,  d'après 
Rukert  {Climque)  le  petroleinn  est  un  remède  très-sûr 
dans  les  diarrhées  chroniques  glaireuses  accompagnées 
de  maux  de  ventre,  et  dans  les  diarrhées  provenant 
d'une  fluxion  hépaliqtie^  principalement  chee  les  sujets 
de  tempérament  pbicgmatique.  Souvent  une  seule  do^e 
suffit  à  la  guérison.  Ruckert  cite  une  seule  observation 
(A.  À.  0,  BoK  1,  5,  842)  dans  laquelle  le  peUroleum 
amena  une  amélioration  sensible^  c'est  un  cas  de  diai^^ 
rhéeavec  selles  copieuses,  coliques,  rétraction^  pincé- 
ment  et  douleurs  lancinantes  à  h  pression* 

En  face  de  propriétés  si  précises  et  d'un  emploi  si 
rare,  proportionnellement  au  nombre  des  cas  où  il  con- 
vient, je  ne  crois  pas  avoir  démérité  du  praticien  en 
appelant  son  attention  sur  oc  retnèdeé 

ie  n'ai  jusqu'à  présont  que  rarement  donné  ce  médi- 
cament ati'desstts  de  la  5^  dilution. 

lùdure  de  potaêsium. 

La  nécessité  est  souvent  le  meilleur  maître!  Oui 
n'a  pas  éprouvé  daris  sa  pratique  la  vérité  de  cette 
.maxime?  C'est  ainsi  que  je  fus  conduil  par  l'insttfûsanci^ 
du  traitement  homœopathique  de  la  goutte,  là  où  sa 
belle^sœur^Tallopaibie,  nef  faitrièiiOu  fait  du  mal,  à 
avoir  recours  à  un  remède  que  je  puis  recommander 
chaudement 7i  mes  collègues.  Ce  remède  c'est  Viodkali, 
Sans  doute  les  partisans  des  hautes  dilutions  et  les  rigo- 
ristes, qui  ne  voient  l'essence  de  l'homœopathie  que  dans 
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les  petites  closes,  vont  hausser  les  épaules  et  crier  à 
l'hérésie  quand  je  leur  dirai  que,  pour  donner  dans  cfe 
cas  Viodkali  avec  succès,  il  faut  le  donner,  non  pas  à 
doses  infinitésimales,  mais  aux  doses  qu'on  a  l'habitude 
de  donner  en  allopathie,  et  que  cependant  mon  moyen 
est  encore  un  remède  boinœopathique.  Je  prescris 
iodkali  depuis  5  grains  au  début  jusqu'à  1/2  scrupule 
dans  2  onces  d'eau  et  je  fais  prendre  de  cette  solu- 
tion une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour.  C'est  avec 
cette  dose,  qui  est  encore  ridiculement  petite,  au  point 
de  vue  d'un  médecin  qui  eniploie  les  fortes  doses,  que 
j'ai  obtenu  les  meilleurs  effets,  et  je  me .  permettrai 
d'esquisser  brièvement  les  observations  de  trois  malades 
chez  lesquels  le  plus  éclatant  succès  s'en  est  suivi. 

Premieee  observation  .  —  Madame  ï , . . ,  âgée  de  60  ans, 
généralement  bien  portante,  a  été  jadis  alitée  pour  une 
sciatique  et  envoyée  à  Willbad  en  conséquence.  Depuis 
deux  ans  elle  a  dû  transporter,  en  hiver,  son  domicile 
du  sud  de  l'Allemagne  à  Dresde,  qui  est  situé  beaucoup 
plus  au  nord,  et  là  elle  fut  subitement  prise  d'une  at- 
taque de  goutte  dans  les  articulations.  Les  genoux  se 
mirent  d'abord  à  enfler,  puis  les  articulations  des  doigts 
de  la  main,  et  enfin  les  coudes.  Les  douleurs  étaient 
vives,  parfois  il  se  manifestait  de  la  fièvre  et  bientôt 
s'établirent  tous  les  symptômes  d'une  dyscrasie  gout- 
teuse. Les  fonctions  urinaires,  la  digestion,  les  selles, 
étaient  normales;  il  n'y  avait  pas  d'affections  du  cœur 
ni  des  poumons  ;  mais  les  lésions  des  articulations  s'ag- 
gravèrent toujours,  les  genoux  devinrent  de  plus  en  plus 
enflés,  et  les  mouvements  des  mains  et  des  pieds  de  plus 
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iui  pltts  difficiles.  Diaprés  l'avis  d'un  de  ses  amis,  celte 
dame  prit  de  l'eau  de  lithine,  mais  elle  dut  bientôt  en 
cesser  l'usage  parce  qu'elle  troublait  Im  fonctions  de| 
Testomae,  et  à  l'approche  du  printemps  an  ne  trouva 
rien  de  mieux  à  faire  (toujours  d'après  le  même  con- 
seiller) que  de  l'envoyer  à  Wiesbaden,  Ceci  ne  servit  à 
rieUf  même  la  maladie  parut  empirer.  La  malade  revint 
bientôt  chez  elle  dans  le  même  état  qu'elle  était  partie, 
et  la  goutte  suivit  sa  marche  d'une  manière  continue  ; 
alo[*s  ce  fut  le  tour  des  eaux  sodiques  et  des  frictions 
émollientes,  étc^,  puis  vint  un  magnétiseur^  dont  Teffet 
le  plus  palpable  fut  d'amener  des  sueurs  continuelles. 
La  malade,  avec  une  patience  infinie,  sua  pendant  deux 
mois,  les  au  (ces  remèdes  ayant  été  laissés  de  côté,  ,sans 
qu'aucune  amélioration  s'en  suivit,  et  dut  souffrir  des 
douleurs  continuelles,  des  insomnies  nocturnes,  des 
positions  pénibles  et  l'absence  presque  absolue  de  mo- 
tilité  des  jambes  causée  par  l'enflure  des  genoux.  C'est 
alors  que  je  lui  fis  prendre,  pour  calmer  ses  douleurs, 
aconit,  bryone  et  camomille  à  titre  de  palliatifs.  Ces 
médicaments  agirent,  à  doses  petites  et  éloignées,  assez 
pour  que  celte  dame  prît  une  entière  confiance  dans  les 
remèdes  homoeopathiques.  Je  lui  donnai  alors,  pour 
obtenir  la  cure  radicale,  cale,  carh.^  silicea^  sut  fur.  et 
ledum,  mais  sans  succès.  Cette  dame,-d'une  taille  élevée, 
était  devenue^  tellement  courbée  de  la  colonne  verté- 
brale, que  dans  sa  démarche  elle  ressemblait  à  une 
petite  vieille.  Les  genoux,  principalement  le  gauche, 
mais  aussi  le  droit,  étaient  plies  et  rétractes  par  suite 
de  rimmobilité  et  de  l'épancliement  dans  la  capsule, 
ainsi  que  du  gonflement  de  la  tête,  des  os  et  du  rac- 
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courcissement  des  tendons,  en  sorte  que  l'exlension  ne 
pouvait  se  faire  que  dans  une  petite  étendue.  La  malade 
se  traînait  péniblement  d'un  siège  à  un  autre  et  y  tom- 
bait épuisée  quand  elle  avait  fait  quelques  pas  dans  la 
cbambre.  Elle  ne  pouvait  se  lever  des  sièges  les  plus 
bas  sans  aide.  Elle  ne  quittait  son  lit  que  vers  midi. 
Les  nuits  étaient  agitées  et  pénibles,  le  côlé  sur  lequel 
elle  se  oouchait,  engourdi  et  douloureux.  Ainsi  passa 
l'hiver,  et  l'été  de  1866  vit  la  malade  à  peu  près  dans 
l'impossibilité  d'aller  faire  sa  eure  des  eaux.  Dans  c^ 
circonstances  pénibles  j'eus  recours  à  iodkali.  Je  com- 
mençai le  traitement  avec  5  grains  dans  une  potion 
de  2  onces  deau;  elle  prit  trois  potions  pareilles, 
j'élevai  ensuite  la  dose  à  1/2  scrupule  dans  2  onces 
d'eau  ;  et  je  fis  continuer  ainsi,  m'arrêtant  parfois  pen- 
dant huit  jours  à  cause  de  l'amélioration  remarquable 
qui  s'en  suivît.  La  malade  put  se  mouvoir  aiWîc  plus  de 
vitesse  et  de  légèreté;  elle  se  lève  plus  facilement  de 
ses  sièges,  elle  peut  s'asseoir  sur  des  sièges  bas,  elfe  a 
plus  de  forée  pour  marcher  et  quitte  souvent  son  bftion 
dans  la  chambre;  enfin,. elle  qui  craignait  de  se  laisser 
voir  et  qui  fuyait  le  monde,  recherche  bientôt  les  pro- 
menadt^  et  les  églises,  se  faisant  traîner,  bien  entendu, 
dans  une  chaise  roulante  quand  la  course  est  trop 
longue.  Les  genoux  s'étendent  graduellement  et  assez 
vite,  le  gonflement  des  extrémités  osseuses  diminue,  et 
l'épanchement  de  la  capsule  se  résorbe.  Il  y  a  mainte- 
nant un  an  et  un  jour  que  la  malade  n'a  pas  eu  d'accès 
nouveau  ;  seulement,  dans  les  changements  de  temps, 
surtout  par  les  temps  d'orage,  elle  a  quelques  douleurs 
Iractivcs  qui   cèdent  facilement  à   l'emploi  d'acon., 
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cham.y  bryone  ou  rhm.  Les  nuits  sont  devenues  bonnes, 
parce  qu'elle  ne  souffre  plus  sur  les  parties  sur  lés- 
quelles  elle  se  couche.  L'amélioration  est  surtout  tniini- 
fesfe  aux  mains,  elle  peut  maintenant  travailler,  mêmfe 
aux  ouvrages  les  plus  fins  de  dames. 

Deuxième  observation.  —  Voici  un  deuxième  cas  de 
succès  remarquable,  dont  le  sujet  s'est  représenté  chex 
moi  quand  je  l'avais  perdu  de  vue  depuii»  plus  d'un  an, 
Madame  Z...,  veuve  d'un  bibliophile  de  ce  pays,  vint 
me  consulter  Tété  dertiier.  C'était  Timage  de  la  misère, 
l'arthritie  des  pauvres  dans  sa  forme  la  plus  lamen- 
table. Amaigrie  et  pâle,  toutes  ses  jointures  sont  pliées, 
ankylosées,  gonflées  et  entourées  de  nodosités  gout- 
teuses. La  malade  ne  pouvait  remuer  ni  les  mains,  ni 
les  pieds,  elle  souffrait  des  douleurs  indicibles  el  ne 
pouvait  dormir  par  suite  d'une  affection  conconiitante 
du  cœur  (ossification  des  valvules).  L'alimentation  était 
mauvaise  et  elle  maigrissait  k  vue  d'œil.  Elle  avait  suivi 
sans  succès  le  traitement  d'un  allopatlie  pendant  une 
année;  puis,  en  dernier  lieu,  celui  d'un  homceopathe, ^ 
sans  plus  de  résultats,  quand  elle  vint  s'adresser  à  mo'. 
Je  l'avertis  que  j'avais  peu  d'espoir  de  la  soulager,  et 
encore  moins  de  la  guérir.  Je  prescrivis  divers  remèdes 
sans  succès.  Elle  persévéra  cependant,  et  ainsi  je  fus^ 
amené  à  lui  prescrire,  quoique  avec  répugnance,  à  cause 
de  sa  maigreur,  iodkali^  d'après  la  méthode  que  j'ai 
indiquée.  La  malade  se  loua  fort  de  l'emploi  de  ce 
remède,  qui  la  soulagea  après  le  deuxième  flacon,  et  en 
]H*it  à  plusieurs  reprises.  Elle  me  fit  alors  la  demande 
d'un  certificat  pour  obtenir  d'efre  envoyée  aux  eaux  et 
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je  la  perdis  momentanément  de  vue.  Ces  jours  derniers 
elle  revint  me  voir.  Je  l'aurais  à  peine  reconnue.  Elle 
marchait  mieux  qu'avant,  le  teint  était  plus  coloré,  les 
enflures  des  articulations  bien  moindres,  et  elle  n'avait 
que  par  les  changements  de  temps  des  douleurs  erra- 
tiques bien  moins  fortes.  Le  sommeil  aussi  s'était  amé- 
lioré. Elle  attribuait  l'amélioration  au  susdit  médica- 
ment, qu'elle  avait  laissé  alors  de  côté  pour  prendre 
quelques  bains  de  sable,  après  lesquels  elle  ne  sentit 
plus  la  nécessité  de  reprendre  de  remèdes,  étant  satis- 
faite du  résultat  obtenu  et  ne  pouvant  pas  attendre 
mieux. 

Troisième  observation.  —  Dans  le  cas  que  je  vais  dé- 
crire, j'ai  vu  la  misère  humaine  à  un  degré  encore  plus 
avancé.  Que  le  lecteur  s'imagine  la  femme  M...,  veuve 
d'un  professeur  honorable,  âgée  de  60  ans,  portant 
sous  son  aisselle  un  lipome  de  la  grosseur  d'une  tète 
d  enfant  ;  affectée  de  la  goutte,  couchée  jour  et  niiit  sur 
le  côté;  les  mains,  les  genoux  et  les  chevilles  plies, 
contournés^  bossus,  gonflés  et  lui  causant  des  douleurs 
quand  elle  les  bouge  ou  quand  on  la  remue  et  même 
dans  le  repos.  Ajoutez  à  cela  un  gonflement  goutteux 
des  vertèbres  du  cou  qui  lui  est  survenu  plus  tard  et  qui 
loblige  à  tenir  sa  tête  tellement  penchée  sur  la  poitrine, 
que  par  le  frottement  du  menton  la  peau  du  cou  s'est 
irritée  et  qu'il  s'est  formé  un  érythème  comme  'dans 
l'intertrigo  des  enfants^  et  de  telle  façon  que,  lorsqu'on 
veut  voir  sou  viaage,  il  faut  la  faire  lever  et  asseoir.  On 
ne  peut  manquer,  en  songeant  à  cet  état  misérable,  a 
ces  douleurs  goutteuses  auxquelles  s'adjoignent  une  soit 
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insatiable,  une  langue  rouge,  la  diarrhée,  la  dyspepsie 
(dyscrasie  urique),  d'être  peiné  et  de  comprendre  le 
désespoir  du  médecin.  Mais  ici  encore,  Viodkali  eut  une 
telle  puissance,  qu'après  une  administration  prolongée 
il  diminua  les  douleurs  de  goutte  à  tel  point,  que  dans 
la  suite,  quand  la  dyscrasie  suivit  sa  marche  et  que  la 
malade  succomba  au  milieu  du  marasme  et  de  Tbydro- 
pisie,  il  ne  fut  plus  question  de  ces  douleurs,  et  la  ma- 
lade rendit  grâce  à  ce  médicainent,  qu'elle  vit  agir  d'une 
façon  si  avantageuse. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  succès  fut  moindre  et  il  n'y 
eut  pas  guérison  radicale  de  la  goutte,  mais  en  compa- 
rant l'action  de  l'iode  avec  l'impuissance  des  autres 
remèdes  contre  cette  dyscrasie  terrible,  on  peut  consi- 
dérer ce  résultat  comise  encourageant  au  point  de  vue 
de  recherches  ultérieures.  Et  le  but  de  ces  quelques 
lignes  est  de  provoquer  chez  mes  collègues  ces  recher-* 
ches.  Hartman  et  Bahr,^  qui  se  plaignent  de  l'in^Ufi- 
sance  de  l'homœopathie  contre  la  goutte,'  ne  parlent  pas 
de  Viodkali  dans  cette  affection,  Kafka  n'est  pas  plus 
avancé  sur  ce  chapitre,  Kreussler  et  d'autres  auteurs  ne 
paraissent  pas  non  plus  le  connaître.  Knorre  lui  seul 
{Allg.  H.  Z.,  5,  169),  cité  par  Ruckert,  fait  mention  de 
ViodCj  comme  étant  indiqué  dans  les  cas  de  goutte  in- 
vétérée avec  violâtes  douleurs  nocturnes  et  sans  gon- 
flement. Après  lui,  Jahr  est  le  seul  qui  mentionne  dans 
sa  clinique  Viode  comme  avantageux  contre  l'artbritie 
et  principalement  contre  la  goutte  chronique,  sans 
donner  d'autres  détails.  L'auteur  de  cet  article  reste  donc 
seul  à  avoir  mentionné  l'emploi  de  ce  remède,  à  cause  de 
son  action  spécifique  sur  les  appareils  osseux  et  arlicu- 


52i       BULLETIN  DB  L4  SOGIÊTÉ  MÉDIGAUl  HOMiEOPATfliQUE. 

laires,  et,  par  analogie,  h  avoir  attiré  ratteDtion  sur 
Viode  dans  les  autres  aiTeclions  dyscrasiques  qui  agissent 
spécifiquement  sur  les  os  et  les  articulations,  booimé^^ 
ment  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  syphilis.  Si  Ton  com- 
pare ce  siège  spécifique,  qui  est  dans  le  cercle  d'action 
de  Yiode^  avec  les  premières  douleurs  qui  se  manifesteot 
dans  les  os,  dans  les  membranes  synoviales,  les  appareils 
séreux  et  fibreux  des  articulations,  on  arrivera  à  cette 
conclusion,  que  Viode^  ou  tout  au  nn^ikis  Yioikire  de  po- 
tassium, remède  plus  doux,  doit  être  utile  dans  les  affec- 
tions chroniques  et  aiguës  qui  suivent  :  les  gonflements 
des  os,  les  épançliements  de  synovie,  les  hypertrophies 
et  épaissi$sements  des  séreuses  ainsi  que  des  li^us  &* 
breux  et  osseux;  l'œdème  de  la  peau,  accompagné  de 
douleurs,  principalement  de  déchirements,  de  tiraille-^ 
menls,  de  tension,  de  roideur,  de  douleurs  coiBme  un 
crampon  ou  comme  un  clou;  douleurs  se  renouvelant 
surtout  la  nuit  et  s'étendant  jusqu'aux  extrémités  et 
s'âccompagnaiit  aussi  de  douleurs  dans  les  mouvements, 
de  frisson,  d'insomnie,  et  de  sensation  de  jiaralysie. 
La  maigreur  .même  du  patient  n'est  pas  une  contre» 
indication^  car  ee  remède  ramène  habituellement  l'ap* 
petit, 

.P«it-être  seraitril,  après  toul^  nécessaire^  pour  ap-* 
précier  complètement  la  puissance  d'un  remède,  de  om* 
tinuer  plus  longtemps  ce  remède  et  d'élever  peu  à  peu 
les  doses^  en  commençant  par  ces  doses  reiativemeni 
fortes  jusqu'à  celle  qui  approche  des  doses  actives.  Un 
observateur  attentif  est  ici ^  eonmie  toujours^  doublement 
nécessaire  ix>ur  contrôler  la  valeur  de  cette  propriété 
médicatricc. 
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M.  Desterne  lit  un  mémoire  iniiinlé  Dn  tmitement 
homœopcUhique  de$  kyiten  de  l'ovaire  et  de  Vavuntage 
du  prmdpe  de  Hndwidualisation  et  de  ta  théorie  4e 
la  psore  sur  la  doctrine  de  Pessentialité  des  maladies: 


Quo  vergit  natura»  eo  ducQndum. 

îIlPPOCRATE . 


Messieurs, 


J'ai  rhooneur  de  préseuier  an  coogrès  trois  obsorva^ 
tions  de  kyste  de  Tovaire  traité  d'après  les  principes  de 
la  doctrine  hahnemanniennei 

Le  premier  cas  est  une  guérison  parfaite,  qui  ne  ^est 
pas  démentie  depuis  quatre  ans.  Il  a  été  publié  dans  le 
Bulletm  d^  la  société  médicale  homcoopathiq^iô  de 
Frunce^  tome  V,  nov.  1864.  Vous  nous  permettrez  de 
le  reproduire  parce  qu'une  wreur  de  eopie^  Toubli  d'un 
mot)  a  rendu  k  mécanimie  4»  cette  guérison  inintelli- 
gible. Cette  observatio»  dcmnerait  à  penser  que  Ipeop. 
et  nux  V.  ont  suffi  à  la  cure;  tandis  que  lycop.  n'a  eU' 
d'autre  effet  que  de  provoquer  Foaverture  spontanée  du 
kyste  et  de  transformer  ainsi  cette  hydropisie,  qui  se 
déi^obait  à  tous  les  moyens  de  résorption  possibles,  en 
une  simple  aseite  dont  ar^m.,  le  mot  oublie,  est  venu 
plus  tard  déterminer  lai  disparition.  iVwar  «^.  ne  fit  que 
parachever  cette  oure^. 

Le  second  et  le  troisième  cas  sortent  de  ces  conditions; 
élémentaires  par  les  difficultés  pratiques  qu'ils  sonlè-<^ 
vent.  Ils  se  compliquent,  sans  qu'il  fût  possible  de  le 
présumer  d'avance,  de  principes  infectieux  psoriques 
et  sycosiques,  ar.quis  et  héréditaires,  qui  les  rendent  ré- 
fractaires  à  l'action  de  lycop,^  malgré  son  indication  la 
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plus  formelle.  Ce  ne  fut  qu'après  un  traitafnent  préa- 
lable, dirigé  contre  la  psore  et  la  syeose/  dé  neiif  mois 
chez  l'une  des  malades  et  de  toute  une  année  chez  l'au- 
tre,  que  l'organisme  cessa  d'êlre  rébelle. 

L'un  de  ces  derniers  cas  se  termine  par  une  guérison 
qui,  depuis  un  an,  ne  laisse  plus  rien  à  désirer.  Chez 
l'autre,  le  traitement  se  trouve  subitement  abandonné 
après  avoir  heureusement  traversé  néanmoins  ses  phases 
les  plus  intéressant;es,  et  la  malade  succombe  en  dehors 
de  notre  responsabilité. 

Il  nous  paraît  résulter  toutefois,  de  l'examen  compa- 
ratif de  ces  trois  cas  et  dés  espérances  qu'ils  pem^ttènt 
de  concevoir,  au  point  de  vue  pratique,  que  le  traite- 
ment des  kystes  séreux  de  l'ovaire  cessera  désormais 
d'appanrtenir  exclusivement  aux  entreprises  scabreuses 
de  la  chirurgie  ;  à  leur  dëiMiL  et  avaat  qu'ils  n'aient 
acquis  une  trop  grande  expassioB,  it  sera  tm^rs  pré- 
férable de  recourir  aux.  raioyens  si  r^àomnàst  ei  si  drax 
de  notre  belle  thérapeutique. 

Us  conûrment  en  outiie,  contrairement  à  récleettsme 
scholastique  et  schismatique  <ie  Tessier,  la  nécessité  ri- 
goureuse du  prindpe  de  l'individualisation  dans  les  ma- 
ladies; et  ils  prouvent,  entin,  qu'il  y  a  dans  la  triple 
spécificité  pathologique  de  Hahnemann,  jusqu'alors  en 
butte  à  de  présomptueuses  railleries  de  la  part  d'esprits 
très-distingués  du  reste,  une  conception  digne  de  son 
génie,  éminemment  féconde  en  résultats  pratiques  et 
qui  mérite  de  fixer  toute  notre  attention. 

Voici  les  faits  : 
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Première  observation.  —  Kyste  de  l^ ovaire. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  35  ans,  d'an  esprit  vif, 
d'un  caractère  très-irritable  et  colère,  était  artiste  du 
Gymnase,  il  y  a  dix  ans;  elle  a  abandonné  la  carrière 
théâtrale  par  suite  des  souffrances  qu*a  entraînées  la 
maladie  pour  laquelle  nous  sommes  consulté.  Née  dans 
les  Vosges,  la  malade  habite  Paris  depuis  If  âge  de  i5 
ans.  Elle  est  d'assez  haute  taille,  plutôt  grasse  que 
niaigre,  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin;  son 
visage  est  fortement  coloré;  la  peau  est  blanche;  les 
yeux  et  les  cheveux  sont  très-  noirs.  Étant  enfant,  elle  a 
été  vaccinée;  elle  se  souvient  d'avoir  eu  une  fièvre  ver- 
mineuse  et  d'avoir  souvent  rendu,  jusqu'à  Tâge  de  1 2  ans, 
des  vers  lombrics.  Dans  cette  même  année,  elle  fut  prise 
de  dyssenterie;  à  18  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  ictère, 
qu'elle  garda  deux  mois.  Réglée  à  19  ans,  elle  fut  af- 
fectée, vers  cette  époque,  d'une  fièvre  typhoïde.  De  20 
à  23  ans,  elle  devint  sujette,  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine, à  des  veitiges  avec  péril  de  tomber  en  avant,  et 
qui  parfois  lui  faisaient  perdre  connaissance.  Sans  être 
mariée,  cette  demoiselle  ne  s'est  nullement  refusé  les 
plaisirs  du  mariage,  mais  elle  n'a  jamais  eu  d'enfants, 
quelque  désir  qu'elle  en  eût. 

Il  y  a  dix  ans,  les  règles  se  supprimèrent  tout  à  coup; 
le  ventre  parut  augmenter  de  volume,  et  il  se  déclara 
en  même  temps  des  vomissements  d'aliments,  de  bois- 
sons et  de  bile,  et  de  la  constipation.  Le  ventre  était  le 
siège  de  borborygmes  et  particulièrement  d'une  douleur 
térébrante  dans  le  flanc  du  côté  gauche,  un  peu  au-dessus 
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du  niveau  de  l'ombilic.  La  malade  crut  d'abord  à  une 
grossesse^  lorsque,  au  bout  de  trois  mois,  il  se  âl  une 
métrorrhagie,  et,  à  dater  de  ce  moment,  les  règles  re- 
parurent tous  les  mois,  en  avance  de  cinq  jours,  mais 
chaque  fois  en  faible  quantité. 

A.  cette  faiblesse  de  Técoulement  menstruel  se  joignit, 
vers  la  même  époque,  une  leucorrhée  aqueuse  qui  a 
persisté  jusqu'à  présent.  Le  liquide  s'écoule  par  sac- 
cades, surtout  après  la  marche  et  en  s'asseyant^  il  est 
clair,  transparent,  de  consistance  si  peu  épaisse  qu'il 
n'empèse  pas  le  linge,  et  de  la  quantité  d'une  ou  deux 
grandes  cuillerées.  Il  persiste  deux  ou  trois  jours;  cha- 
cune de  ses  apparitions  est  précédée  d'une  augmenta- 
tion dans  le  volume  du  ventre,  et  son  issue  est  suivie 
d'un  soulagement  notable. 

Il  y  eut  aussi,  un  an  après  Tapparilion  de  ces  derniers 
accidents,  une  seconde  jaunisse  à  la  suite  d'un  violent 
accès  de  colère,  mais  elle  fut  peo  prononcée  et  se  dissipa 
promptement. 

Trompée  d'abord  par  l'espérance  d'une  grossesse,  la 
malade  ne  voulut  rien  faire  contre  son  état.  Plus  tard, 
la  néces^té  de  sulnr  une  exploration  médicale  lui  inspi- 
rant une  répugnance  extrême,  ce  ne  fut  qu'après  des 
hésitations  qui  se  continuèrent  durant  quinze  mois, 
qu'elle  consentit  à  une  consultation.  On  choisit  alors 
}M.  les  docteurs  Rostan,  Hérard  et  Oulmont.  D'un 
commun  accord^  ces  messieurs  déclarèrent  que  la  ma- 
lade était  affectée  d'un  kyste  de  l'ovaire.  On  prescrivit 
les  eaux  de  Vichy  et  un  traitement  hydrotbérapique,  qui 
ne  furent  suivis  d'aucun  résultat. 

Depuis  huit  ans,  l'état  du  ventre  restait  à  peu  près 
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le  môme,  lorsque,  tout  à  coup,  pendant  Faction  d'un 
purgatif  prjescrit  par  un  chirurgien  et  au  milieu  d'efforts 
d'évacuation,  la  malade  ressentit  une  douleur  terrible 
dans  le  ventre;  cette  douleur  fut  excessive  pendant  deux 
heures;  elle  la  forçait  à  pousser  les  hauts  cris;  puis, 
sans  qu'il  se  fût  déclaré  la  moindre  évacuation,  la  dou- 
leur se  prolongea  trois  jours,  pendant  lesquels  la  fièvre 
survint.  Cependant,  sous  l'empire  d'un  traitement  dont 
Topium,  le  mercure  et  le  quinquina  furent  la  base,  la 
malade  se  rétablit  au  bout  d'un  mois,  et  le  chirurgien 
lui  apprit  alors  qu'elle  avait  échappé  à  un  immense 
danger  :  \e  kyste,  suivant  toutes  probabilités,  s'était 
rompu  partiellement. 

Cependant  la  tumeur  n'avait  pas  disparu,  et  le  5  oc- 
tobre 1863,  nous  constations  l'état  suivant  : 

L'abdomen  est  fortement  proéminent  au-dessus  du 
pubis;  un  ruban  embrassant  dans  son  circuit  la  totalité 
de  l'épaisseur  du  corps  au  niveau  de  la  saillie  la  plus 
considérable  que  le  ventre  fait  en  avant,  mesure  94  cen- 
timètres. La   cicatrice  ombilicale  est  en  partie  effa- 
cée.  La  palpation  trouve  le  ventre  un  peu  doulou- 
reux et  rend  plus  sensible  la  douleur  du  côté  gauche, 
dont  il  a  déjà  été  question,  douleur  latente  dans  l'état 
ordinaire.  Il  y  a  dans   le  ventre  la  sensation  d'une 
gêne,  comme  par  excès  d'ampliation  ;   il  ne  devient 
réellement  lourd  qu'après  de  grandes  fatigues,  mais 
un  quart  d'heure  de  marche   provoque  cette  sensa- 
tion. Les  parois  abdopfiinales  sont  doublées  d'une  couche 
épaisse  de  tissu  adipeux,  et  ce  n'est  que  par  des  pres- 
sions profondes  et  réitérées  que  l'on  parvient  à  circon- 
scrire, dans  la  profondeur  de  la  cavité  abdominale,  sur 
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la  ligne  médiane,  un  corps  arrondi,  dur,  résislanl,  h 
surface  lissé,  du  volume  de  la  tête  d'un  enrani  nouveau- 
né.  Celte  tumeur  ne  s'élève,  au-dessus  du  pubis,  que 
dans  rhypogastre,  et  son  bord  supérieur  n'atteint  pas  à 
plus  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  notnbril  ; 
on  n'y  perçoit  aucune  fluctuation;  la  percussion  est 
mate  sur  toute  la  surface,  mais  elle  i'este  sonore  sur  les 
parois  latérales  de  Tabdomen  qui  la  circonscrivent,  si 
ce  n'est  du  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  du  pli  de 
Paine,  où  la  tumeur  paraît  avoir  son  point  d^insertion, 
et  où  la  percussion  donne  une  submatité. 

A  cet  état  local  s'ajoutent  les  symptômes  suivants  : 
Le  soir,  roideur,  fatigue,  courbature  et  engourdisse- 
ment des  membres,  aggravés  par  le  mouvement,  amé- 
liorés dans  le  repos.  Les  genoux  manquent  de  force  et 
de  solidité;  la  marche  est  vacillante;  une  promenade  au 
grand  air  rend  cette  faiblesse  plus  sensible,  et  au  bout 
de  quelques  instants  la  malade  éprouve  le  besoin  de  se 
coucher.  ÏDepuis  deux  mois,  plusieurs  furoncles  sont 
survenus  successivement  à  l'épaule  et  à  la  ceinture.  De 
temps  à  autre,  froid  et  frissons  légers,  le  soir  en  se 
couchant  ;  fréquentes  envies  de  bâiller;  envie  de  dormir 
le  jour  et  après  le  dîner;  mais  le  sommeil  arrive  diffi- 
cilement avant  minuit,  et  quelquefois  seulement  vers 
trois  heures  du  matin.  Pendant  le  sommeil,  décubitus 
sur  le  dos  ou  le  côté  droit  ;  rêves  confus  des  affaires  du 
jour  et  souvent  désagréables.  La  malade  est  toujours 
vive,  irascible  et  emportée;  elle  se  plaint  de  la  faiblesse 
de  sa  mémoire,  d'absence  d^esprit  momentanée  et  d'é- 
tourdissement;  elle  pleure,  désespère  de  se  guérir;  elle 
est  découragée. 
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EUo  souffre  d'une  fatigue  de  la  tête  avec  embarras 
dans  le  cerveau  ;  de  vertiges  quelquefois  le  mâtin,  en  se 
levant;  il  y  a  du  pityriasis  au  ouir  chevelu  ;  les  cheveux 
sont  gras.  Le  teint  du  visage  est  frais  et  Ûëurî  ;  le  re- 
gand  est  vif;  les  oreilles  onl  été,  il  y  a  deu*  ans,  le  siège 
A^um  suppuration  qui  a  laissé  une  dyséoie  du  côté  droit. 
Le  liée  est  sec;  il  est  sujet  à  de  rencbifrënement  pai^ le 
moindre  courant  d'air.  Là  bouohe  est  sèqhe,  les  lèvres 
sont  gercées;  la  langue  est  blanche;  il  y  a  des  picote» 
mentâ  dans  la  gorge,  de  la  difficulté  d'avalet  la  salive  ; 
le  matiil,  dans  la  gorge,  des  mucosités;  la  malade  boit 
rarement,  mais  beaucoup  à  la  fois;  la  faim  l'obligea 
manger  souvent,  et  peu  à  la  fois;  après  le  repas,  éruc- 
tations et  douleui*9  à  Tépigastre,  qui  force  à  desserrer 
les  vêtements;  difficulté  de  digérer  les  œufs,  qui  causent 
dès  éructations  ayant  le  goût  des  aliments.  BallonAr- 
meut  du  ventre  après  le  repas,  vents  et  borborygmes  ; 
parfois  des  douleurs  autour  de  Tombilic,  comme  si  on 
le  tirait  en  dedans.  En  généi'dl,  selles  tous  les  deux  ou 
trois  jours  s^ulemiânt,  dures,  d'un  moule  volumineux  au 
début,  Suivi  d'une  partie  plus  molle  et  en  diarrhée» 
Actuellement  la  selle  a  lieu  tous  les  jours  le  matin  ;  il  y 
a  mêm6  parfois  un  peu  de  diarrhée  suivie,  les  jours 
d'après,  da  coiastipation.  Les  selles  amènent  toujours  un 
grand  soulAgemeilt.  Les  urines  sont  de  fréquence  ordi* 
naire,  tràs-claires,  trèë-abojidantes,  ou  bien,  si  la  mab<te 
est  fatiguée,  peu  abondantes  et  se  troublant  très*vite. 

hes  règleSi  comme  nous  TaVoùsdit,  reparaissent  tous 
lea  vingt-cinq  joiir9  ;  ou  se  suppriment  peadant  deux  ou 
l^is  mnii^;  Téobulement  aqueux  que  nous  avons  décrit 
se.c<^n{jnue. 
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La  respiration  est  courte  et  gênée  en  marchant  et  en 
montant  l'escalier  ;  souvent  un  peu  de  toux  sèche,  pro- 
voquée par  un  chatouillement  à  la  gorge,  avec  douleur 
dans  la  poitrine  du  coté  droit,  vers  l'épine  de  l'omo- 
plate, et  descendant  vers  la  ceinture  du  même  côlé, 
provoquée  par  une  respiration  profonde,  le  mouvement 
et  la  fatigue  ;  la  malade  se  couche  sur  le  côté  doulou- 
reux. Expectoration  de  mucosités  tous  les  matins,  sur- 
tout l^hiver  ;  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine 
n'ont  pas  été  pratiquées.  Mais,  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  il  y  a  eu  des  stries  sanguinolentes  dans  les  cra- 
chats. 

A  la  simple  lecture  de  cet  ensemble  de  symptômes, 
tout  praticien  pensera  immédiatement  à  deux  remèdes: 
bryon.  et  lyœp. 

Indépendamment  des  signes  caractéristiques  qui  mi- 
litaient en  faveur  de  la  première  de  ces  substances,  et 
ils  sont  nombreux,  nous  songions  involontairement  à 
l'observation  remarquable  de  notre  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Gastier  {Journnl  de  la  Soc,  Gallic.^  t.  IV, 
p.  210,  1853),  d^une  tumeur  analogue  qu'il  guérit 
avec  la  bryone.  Nous  nous  disposions  néanmoins  à  con- 
fronter en  présence  de  la  malade  la  pathogénésie  de 
bryon.  et  de  lycop.^  la  Matière  médicale  pure,  à  la 
main,  avant  de  déterminer  notre  choix.  Mais  nous 
n'eûmes  pas  plutôt  énuméré  quelques  symptômes  du 
premier  de  ces  deux  médicaments,  que  la  malade,  im- 
patientée peut-être  par  la  longueur  du  temps  que  sem- 
blait exiger  cette  importante  recherche,  se  leva  précipi- 
tamment, prétextant  qu'il  était  impossible  qu'un  autre 
médicament  lui  convînt  mieux.  Elle  trouvait  dans  bryon. 
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toute  rhisloirede  sa  maladie,  el  nous  lui  prescri vîntes, 
en  choisissant  de  préférence  la  200%  trois  doses  de  deux 
globules  chacune;  la  seconde  ne  devait  être  prise  que 
dix  jours  après  la  première,  et  dans  le  cas  seulement  où 
celle-ci  aurait  fait  du  bien,  sans  cependant  suffire  à  la 
guérison.  C'était  le  5  octobre  1863. 

La  malade,  qui  était  partie  pour  la  campagne,  nous 
écrivit  au  bout  de  quelques  jours  : 

«  Le  7,  j'ai  eu,  à  huit  heures  du  soir,  un  très-grand 
mal  de  ventre,  un  malaise  qui  a  duré  toute  la  soirée 
jusqu'à  onze  heures  du  soir;  le  lendemain, dès  le  matin, 
des  maux  de  cœur  et  une  très-grande  faiblesse  daos  les 
jambes  jusqu'à  onze  heures  du  matin;  le  soir,  vers  les 
cinq  heures,  un  grand  poids  dans  le  bas-venlre,  qui  a 
dégénéré  en  douleur  très-forte,  douleur  qui  sest  pro- 
longée toute  la  soirée,  accon^pagnée  de  nausées  conti- 
nuelles. Le  surlendemain  matin,  pertes  d'eaux,  le  ventre 
très-sensible,  toute  la  partie  gauche  très-douloureuse  au 
toucher.  Quant  aux  effets  du  médicament  sur  la  tumeur, 
ils  sont  nuls.  » 

Le  17  octobre,  ces  renseignements  se  complétaient 
par  les  symptômes  suivants  : 

«  Un  nouveau  clou  est  survenu  vers  la  ceinture,  au- 
dessus  de  la  fesse  gauche;  deux  autres. ont  avorté.  Grand 
mal  de  ventre  le  soir  et  la  nuit,  avant  minuit,  de  cinq 
à  onze  heures  du  soir,  et  le  matin  au  lever.  Le  ventre 
reste  toujours  sensible  au  moindre  toucher,  surtout  du 
côté  gauche;  ces  douleurs,  qui  occupent  l'hypogastre, 
causent  des  défaillances  et  comme  un  étourdissement. 
Elles  sont  améliorées  dans  la  position  assise  et  dans  le 
repos,  le  corps  rejeté  en  arrière;  elles  s'aggravent  en  se 
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penchant  en  avant.  La  chaleur  dn  lit  fait  du  bien,  et  la 
société  distrait.  Frilosité;  la  trop  grande  chaleur  et  le 
froid  sont  également  insupportables;  la  moindre. liga- 
ture autour  du  ventre  ne  peut  être  tolérée;  faim  dévo- 
rante dans  l'intervalle  des  repas  ;  satiété  prompte  en 
mangeant;  désir  de  harengs;  flatuosités  inodores  par  en 
haut  et  par  en  bas,  se  déplaçant  souvent  dans  les  organes 
et  causant  des  coliques,  surtout  le  soir  après  le  dîner, 
où  les  malaises  augmentent  toujours;  selles  régulières, 
composées  d'un  bouchon  dur,  suivi  de  matières  plus 
molles  et  pAles;  hémorrhoïdes  borgnes,  douloureuses 
après  la  selle,  comme  par  écorchure;  urines  très-claires 
et  très-abondantes,  plus  épaisses  après  une  fatigue,  et 
déposant  un  sédiment  rouge  qui  teint  le  vase.  Douleurs 
dans  le  dos  aggravées  en  toussant  et  par  la  fatigue; 
rêves  pendant  le  sommeil;  chaleurs  fugaces  à  la  tête, 
moralement  la  mauvaise  humeur  persiste;  faiblesse  dans 
les  jambes  le  matin;  cors  très-douioureux  aux  pieds.  » 
Tous  ces  symptômes  étaient  évidemment  caractéris- 
tiques de  /^cop.;  jamais  une  indication  n'avait  été  plus 
explicitement  précisée,  et  Ton  trouvait,  en  outre,  dans 
les  signes  positifs  de  la  thérapeutique  de  Bœnninghausen, 
tuméfaction^  tumeur  en  général  y  et  différentes  espèces 
de  tumeurs,  tumeur  blanche,  tumeur  pâle,  tumeur  brû- 
lante. L'on  se  rappelle  encore  qu'au  congrès  de  Hâam, 
le  25  juillet  d861,  lycop.  avait  été  signalé  d'ailleurs 
avec  api$j  belL,  canth.ei  kaliy  comme  ayant  une  action 
élective  sur  les  souffrances  de  l'ovaire.  Toyt  concourait 
donc  à  décider  notre  choix  en  faveur  de  lycop,  j  et  nous 
prescrivîmes  trois  doses  2  200*^;  la  seconde  dose  devait 
être  prise  comme  pour  la  bryon.y  après  un  laps  de  temps 
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raiionnellement  convenable  pour  apprécier  si  elle  avait 
fait  ou  noQ  du  bien,  une  quinzaine  de  jours  par  exemple. 
Dans  cette  dernière  hypothèse,  la  troisième  dose  devait 
suivre  la  seconde  à  huit  jours  d'intervalle. 

Les  trois  doses  furent  administrées;  et,  quarante  jours 
après,  la  malade  ^lapt  revenue  de  la  campagne,  nous 
eûmes  le  plaisir  de  lui  apprendre,  après  un  examen 
«approfondi  de  la  cavité  abdominale,  qu'elle  était  délivrée 
de  sa  tumeur.  La  surprise  çt  la  joie  furent  d'abord 
extrêmes,  mais  le  ventre  restant  volumineux,  et  des  ac- 
cidents dyspepliqiies,  des  vomissements  d^aliments  après 
le  repas  étant  survenus,  nous  conseillâmes,  pour  dissi- 
per jusqu'à  Tombre  du  doute,  de  revoir  en  consultation 
Huelques-uns  des  médecins  qui  avaient  donné  leurs  soins 
à  |a  mallade  avant  noua.  Elle  se  fit  examiner  d'abord  par 
le  chirurgien  qui  nous  avait  précédé  dans  les  soins  que 
nous  lui  donnions^  le  même  qui  avait  été  témoin  de  la 
rupture  partielle  du  kyste;  il  la  trouva  guérie  de  sa  tu- 
meur; mais  à  l'inspection  du  ventre,  et  à  cause  des  vo- 
missements^ il  l'avertit  que,  ^'ayant  plus  de  kyste,  rien 
ne  s'opposait  à  ce  qu'elle  fftt  enceinte,  et  qu'il  la  jugeait 
telle.  Un  médecin  distingué  des  hôpitaux,  après  une 
exploration  minutieuse,  iui  dit  qu'elle  n'avait  plus  de 
tumeur,  mais  seulement  un  peu  d'eau  dans  la  cavité 
abdominale;  Enfin,  M.  Ricord,  qu'elle  consulta  en  der- 
nier lieu,  déclara  qu'il  n'y  avait  ni  tumeur,  ni  épan- 
chement,  ni  grossesse,  et  qu'elle  se  portait  bien.  Au 
moment  de  cette  dernière  consultation,  quelques  glo- 
bules d^ar$en,^  200*,  suivis  de  nux  v.,  200%  avaient 
enlevé  les  derniers  symptômes,  et  mademoiselle  X... 
jouissait  d'un  état  de  santé  des  plus  satisfaisants. 
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Deuxième  observation.  —  Kyste  de  l^ ovaire. 

Une  dame  de  Snresnes,  âgée  de  52  ans,  mère  de  quatre 
enfants,  bien  constituée,  pourvue  d'embonpoint,  lym- 
phatique, ayant  les  yeux  bleus,  le  front  et  le  visage  sil- 
lonnés de  rides,  le  teint  jauni  par  le  hâle,  est  depuis 
sept  mois  en  état  de  ménopause.  Elle  a  fait  de  nom- 
breuses maladies.  Elle  énumère  par  ordre  de  succession 
depuis  l'enfance,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  de  fré- 
quentes céphalalgies  de  30  à  40  ans,  une  diarrhée  qui 
persista  quatre  mois,  puis  une  hépatite  avec  œdème  de 
la  jambe  droite  qui  dura  deux  ans,  des  ictères  qui  se 
reproduisirent  jusqu'à  vingt  fois,  et  enfin,  saps  caijse 
connue,  il  y  a  quatre  ans,  une  péritonite  violente.  Elle 
ajoute  que  depuis  plusieurs  années  elle  est  sujette  à  une 
leucorrhée  jaunâtre  d'une  extrême  abondance. 

Ce  fut  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  qu'elle 
sentit  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  quel- 
ques travers  de  doigts  au-dessus,  du  pli  de  Faine.  A 
cette  douleur,  qui  ne  reparaissait  que  de  temps  à  autre, 
s*aggfavant  par  la  pression  et  le  mouvement,  s'ajouta, 
il  y  a  dix-huit  mojs,  sur  le  même  point,  l'apparition 
d'une  petite  tumeur  dure  et  arrondie,  d'abord  du  vq- 
lume  d'une  grosse  noix,  mais  qui  ne  cessa  de  s'accroître 
jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  le  degré  d'expansion  qu^ 
nous  constatons  aujourd'hui. 

Le  ventre  offre  au  premier  aspect  Tapparence  qu'il  a 
dans  un  état  de  grossesse  très- avancée.  Il  fait  en  avant 
une  saillie  considérable,  de  forme  ovoïde,  ayant  sa  petite 
extrémité  dirigée  en  bas,  et  dépassant  par  son  bord  infc- 
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rieur  le  niveau  de  la  vulve  que,  dans  la  position  verti- 
cale, il  masque  complètement.  La  palpalion  découvre, 
immédiatement  placée  sous  l'épaisseur  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  une  tumeur  dure,  à  surface  lisse, 
sans  bosselures  et  sans  inégalités,  aplatie  sur  ses  faces 
latérales  et  remplissant  presque  toute  la  cavité  de  Tabdo- 
men.  Ses  dimensions  s*étendent  beaucoup  au  delà  de 
celles  d'une  forte  tête  d'adulte;  son  bord  supérieur  re- 
monte à  dix  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  Tom- 
bilic  ;  de  l'épine  du  sacrum  à  la  ligne  blanche,  le  ventre 
mesure  54  centimètres,  et  conséquemment  108  centi- 
mètres pour  la  circonférence  totale.  De  prime  abord,  la 
tumeur,  dont  les  bords  arrondis  sont  faciles  à  saisir, 
paraît  occuper  le  milieu  de  l'abdomen,  mais  encore 
pourvue  d'une  certaine  mobilité.  Il  est  facile  de  sentir 
que  ses  attaches  sortent  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Son 
extrémité  supérieure,  suivant  les  mouvements  du  corps, 
peut  se  déjeter  légèrement,  soit  en  avant  sur  la  ligne 
médiane,  soit  dans  la  fosse  iliaque  droite;  c'est  néan- 
moins la  fosse  iliaque  gauche  qui  la  contient  le  plus 
ordinairement.  Elle  donne  à  la  percussion  une  matité 
complète  sur  toute  son  étendue,  et  particulièrement  à 
son  origine,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  tandis  que  la 
fosse  iliaque  droite  retentit  du  son  tympanique  normal. 
L'embrassant  de  la  main  sur  l'un  de  ses  côtés  et  percu- 
tant un  coup  sec  sur  la  paroi  opposée,  l'on  perçoit  très- 
nettement  la  sensation  d'un  léger  choc;  mais  la  palpation 
la  plus  méthodique  ne  peut  y  développer  la  fluctuation. 
La  malade  accuse  en  même  temps  une  pesanteur  sur 
Phypogastre  pendant  la  marche  et  la  station  debout,  et 
diverses  sensations;  tanlôt  de  l'engourdissement  ressem- 
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blanl  à  celui  qui  résulterait  dans  le  basrventve  de  l'ap- 
proche des  règles,  e^  lantpt  un  effet  comparable  au  travail 
préparatoire  dç  racçouchement  avec  douleurs  expullrices 
dans  l'utérus.  Ces  sensations  diverses  ne  sont  pas  habi- 
tuelles ;  elles  ne  se  renouvellent  guère  plus  de  deux  ou 
trois  fois  par  semaine;  seulement  il  s'y  ajoute  depuis 
six  mois  des  douleurs  pressives  de  haut  en  bas  sur  la 
tumeur,  qui  retentissent  sur  l'hypogastre  et  jusque  dans 
les  hanches. 

En  outre,  la  bouche  est  sèche^  sans  soif,  surtout  la 
nuit,  après  minuit;  la  langue  est  recouverte  à  la  base 
d'un  léger  enduit  grisâtre  et  il  y  a  peu  d'appétit,  peu  de 
goût  pour  les  aliments;  de  temps  à  autre,  le  matin,  en 
se  levant,  des  nausées  qui  se  renouvellent  même  le  soir 
après  le  repas»  La  région  épigastrique  est  le  siège  d'un 
sentiment  profond  de  chaleur  ardente  et  brûlante.  L*es- 
tomac  est  tendu,  ballonné,  très-sensible  au  toucher;  il 
y  a  des  aigreurs  après  avoir  mangé,  surtout  après  avoir 
pris  des  fruits;  de  la  plénitude  dans  la  poitrine,  Testo- 
mac  et  le  ventre  pendant  deux  ou  trois  heures  après  le 
repas,  avec  rougeur  du  visage  ;  eu  même  temps  de  l'op- 
pression, que  des  éructations  soulagent;  parfois  le  ho- 
quet après  le  souper;  des  éructations  continuelles,  dans 
l'après-midi,  dans  la  position  assise  ou  pendant  le  mou- 
vement, ou  la  nuit  au  lit.  Les  vêtements  ne  peuvent  être 
supportés  serrés  autour  de  la  ceinture,  surtout  à  l'épi- 
gastre  et  au  nombril,  où  Ton  constate  une  hernie  du 
volume  d'un  marron  d'Inde  revêtu  de  son  enveloppe. 
La  plupart  de  ces  symplômes  s'aggravent  le  soir  après 
le  repas,  lorsque  la  malade  satisfait  complètement  son 
appétit. 
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Le  ventre  est  tendu,  ballonné,  douloureux  au  toucher 
sur  les  limites  de  la  tumeur,  surtout  du  côté  droit,  avec 
gêne  et  pression  du  même  côté  en  se  baissant.  £n  s'al- 
longeant,  là  malade  y  éprouve  une  douleur  de  déchire- 
ment qu'elle  ne  ressent  pas  du  côté  opposé.  Il  se  fait 
aussi  dans  le  ventre,  du  côlé  droit,  des  borborygmes  et 
un  déplacement  de  flatuosités,  particulièrement  dans 
l'après-midi  ou  dans  la  position  couchée. 

La  selle,  accompagnée  le  matin  de  coliques  sourdes, 
ei  quelquefois  d'élancements  à  différentes  parties  du 
ventre,  est  molle,  jaunâtre,  souvent  précédée  d'une 
partie  dure.  Il  se  produit  parfois  dans  le  rectum  une 
douleur  aiguë  et  spasmodique  qui  persiste  pendant  un 
quart  d'heure. 

La  malade  urine  de  sept  à  huit  fois  par  jour;  la  sé- 
crétion est  limpide,  en  assez  grande  quantité;  elle  dé<- 
pose  parfois  un  sédiment  jaunâtre  et  trouble.  Le  soir,  il 
anîve  souvent  qu'il  y  a  deux  mictions  de  suite  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle.  Le  même  phénomène  se  re*- 
présenle  après  le  repas  de  midi. 

La  malade  a  toussé  pendant  six  ans  d'une  toux  sèche 
provoquée  par  un  chatouillement  dans  la  gorge,  surtout 
le  soir  en  se  couchant,  pendant  près  d'un  quart  d'heure. 
Cette  toux  est  devenue  plus  rare,  et  maintenant,  lors- 
qu'elle a  lieu,  c'est  la  nuit,  vers  minuit. 

Il  y  a  aussi  quelques  battements  de  cœur,  en  mar- 
chant vite,  en  montant,  en  étant  couchée  et  qui  empê- 
chent le  sommeil.  Les  éructations  les  font  cesser.  Le 
pouls  est  à  soixante-douze,  petit,  régulier  et  dur. 

Il  y  a  des  envies  de  dormir  dans  l'après-midi  et  après 
le  repas;  le  soir,  des  bâilleuients.  Le  sommeil  se  fait  dans 


' 
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le  décubitus  sur  le  dos  ou  le  côté  droit.  La  mahde  se 
réveille  souvent  quelques  minutes  après  qu'elle  a  com- 
mencé à  dormir,  et  parfois  pour  une  heure  et  même 
trois  heures  avant  de  pouvoir  se  rendormir!  Elle  a  des 
rêves  tristes  et  sinistres;  son  sommeil  est  plus  calme 
après  minuit  et  vers  lé  matin. 

Elle  est  sujette,  de  quatre  à  six  heures  du  soir  et  quel- 
quefois après  le  repas  du  soir,  à  des  étourdisseme»ts 
comme  si  elle  était  ivre.  Elle  a  en  même  temps  el  par 
instants  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  difficulté 
à  se  tenir  debout,  des  envies  de  vomir,  de  la  chaleur, 
de  la  pesanteur,  même  des  déchirements  au  front,  ac- 
compagnés de  prurit  et  de  picotements  aux  yeux  avec 
larmoiement.  Ces  accidents  se  reproduisent  presque 
tous  les  quinze  jours.  Ils  apparaissent  souvent  aussi 
après  le  repas  de  l'après-midi,  et  ils  persistent  jusqu'à 
minuit  de  manière  à  rendre  le  sommeil  impossible.  La 
tête  est,  h  ce  moment,  douloureuse  au  toucher,  notam- 
ment dans  la  région  sus-orbitaire  ;  cet  état  n'est  jamais 
assez  intense  pour  obliger  à  prendre  le  lit;  la  malade 
peut  remuer  et  tourner  la  tête,  même  sans  trop  souf- 
frir; le  froid,  le  grand  air  et  le  mouvement  ramélio- 
rent.  La  position  assise,  la  chaleur  de  l'appartement,  la 
lecture  ou  le  travail  à  l'aiguille  l'aggravent.  Les  pau- 
pières sont  souvent  le  siège  de  tressaillements  ;  et  la 
vue  s'obscurcit  dans  l'après-midi  parfois,  comme  par 
un  brouillard  avec  confusion  des  lettres  en  lisant;  en 
outre,  des  étincelles,  des  taches  rouges,  blanches  ou 
bleues  devant  les  yeux,  surtout  en  étant  couchée,  des 
tintements,  des  bruissements  dans  les  oreilles,  dans  l'a- 
près-midi et  le  soir,  plus  forts  après  le  repa^  et  en  étant 
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debout;  un  peu  de  dureté  de  l'ouïe,  uii  excès  de  sensibi- 
lité de  Todoral,  des  éternuments,  du  coryza  fluent,  des 
boulons  d'acné  sur;  le  nez,  la  parole  diflScile,  em- 
brouillée par  la  difficulté  de  mouvoir  la  langue.  Tels 
étaient  dans  leur  ensemble,  avec  une  grande  douceur 
de  caractère,  avec  une  humeur  taciturne  et  triste,  sou- 
vent désespérée  jusqu'aux  larmes,  les  symptômes  qui 
précisaient  cette  indication. 

Ils  indiquaient  si  clairement  lycop.  qu'il  était  impos- 
sible; de  se  méprendre  sur  leur  signification,  et  ce  mé- 
dicament fut  donné  à  la  dose  de  deux  globules,  200^  di- 
lution, à  sec. 

Mais  les  espérances  que  nous  avait  fait  concevoir 
l'exacte  appropriation  de  cette  substance  furent  déçues.- 
Son  action  sur  le  kyste  ne  fut  suivie  d'aucun  résultat. 
De  nouvelles  doses  n'obtinrent  pas  plus  de  succès.  La  loi 
de  similitude  se  trouvait  prise  en  flagrant  délit  d'échec! 

Malgré  que  le  même  fait,  dans  d'autres  maladies  et 
pour  d'autres  médicaments,  eût  déjà  plusieurs  fois  frappé 
notre  attention  et  qu'il  eût  été  constaté  par  de  nombreux 
auteurs,  ce  fut  encore  pour  nous  l'objet  d'un  profond 
élonnement. 

.  Car  les  symptômes,  dans  leur  ensemble,  et  à  leur  de- 
grés d'intensité  près,  étaient  les  mêmes  que  dans  le  cas 
oh.  lycop.  avait  précédemment  réussi.  L'état  morbide 
qui  se  dessinait  sous  nos  yeux  était  en  apparence  abso- 
lument de  la  même  espèce^  appartenant  à  l'un  de  ces 
types  invariables  constitués,  comme  le  disent  les  essen- 
tialistes,  par  des  lésions  et  des  symptômes  groupés  sui- 
vant des  modes  définis,  formant  un  ensemble  fixe,  im- 
muable. Comment  donc  concilier,  avec  Vunité  d'espèce^ 
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refiicaciié  du  médicament  dans  le  premier  cas,  son 
inefficacité  dans  celui-là? 

Il  ressortait  évidemment  de  ce  problème  quelque  in^ 
connue  à  dégager.  Quelle  pouvait  être  e^te  influence 
s'immisçant  à  la  nature  intime  de  la  maladie^  et  dont 
elle  était  sans  doute  l'un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants^ puisqu'elle  faisait  obstacle  au  médicament  le  plus 
eiactement  approprié? 

Ce  problème,  irréductible  par  Tessentialisme,  Hah- 
nemann  l'avait  depuis  longtempi;  résolu.  Cette  inconnue, 
il  l'appelle  la  psore^  la  syphilis  et  la  syoosé,  trois  dia- 
thèses,  déclarées  ou  latentes,  compliquant,  à  des  d&* 
grés  divers,  des  milliers  d'afTections  qui,  sous  une  identité 
apparente^  n'en  constituent  pas  moins  des  unités  mor- 
bides d'espèces  les  plus  disparates  et  réfractaires  par  le 
fait  de  cette  association  à  la  loi  de  similitude  malgré 
son  inébranlable  vérité. 

C'est  principalement  dans  le  but  d'éviter  l'erreur  à 
laquelle  nous  exposent  ces  complications  dont  l'existence 
ou  la  non-existence  ne  peut  être  soupçonnée  d'avance, 
que  Hahnemann  réprouve  la  cure  du  nom  ou  de  l'es- 
sence, ce  qui  est  tout  un.  Il  érige,  au  contraire,  en  prin-» 
cipe  la  nécessité  d'individualiser  chaque  cas,  de  le  con- 
sidérer comme  un  fait  isolé,  à  part,  une  collection  de 
symptômes  divers,  dont  il  est  nécessaire  d'approfondir 
l'étendue  avant  de  nous  flatter  de  le  vaincre  et  de  le 
poursuivre  dans  tous  ses  embranchements  par  un  médi- 
cament homœopathique. 

Du  reste  Hahnemann,  pour  avoir  introduit  le  premier 
dans  la  pratique  la  nécessité  rigoureuse  de  ce  principe, 
n'est  pas  le  seul  que  la  cure  du  nom  ait  frappé  de  ses 
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fScheuses  inconséquences.  «  Rien  n'est  plus  dangereux, 
disait  Boërhaave,  que  de  s'arrêter  seulement  au  nom 
d*uûe  maladie  et  de  recourir,  sans  examiner  rien  de 
plus,  à  quelque  remède  en  vogue...  Il  n'y  a  que  ceux, 
ajoute-t-il,  qui  voudraient  abréger  un  art  qu'Hippô- 
crate  a  eu  raison  d'appeler  long,  qui  vont  ainsi  cher- 
cher dans  les  boutiques  d'apothicaire  un  remède  opposé 
au  nom  de  la  maladie,  s'imaginant  remplir  convena- 
blement les  devoirs  du  médecin.  » 

La  cure  du  nom!  mais  le  simple  bon  sens  en  avait 
depuis  si  longtemps  fait  justice,  que  Voltaire  l'accablait 
des  traits  de  son  ironie.  «  J'entends,  dit-il,  faire  toujours 
un  raisonnement  bien  faux  et  bien  funeste.  Cet  homme, 
dit-on,  a  guéri  par  une  telle  voie;  j'ai  la  même  maladie 
que  lui,  donc  il  faut  que  je  prenne  le  même  remède. 
Combien  de  gens  sont  morts  pour  avoir  raisonné  ainsi  !  » 
On  ne  veut  pas  voir  que  les  maux  qui  nous  affligent 
sont  aussi  différents  que  les  traits  de  nos  visages,  et 
comme  le  dit  le  gratïd  Corneille,  car  vous  me  permettrez 
de  citer  les  poètes  : 

Que  souvent  l'un  ge  perd  où  l'nutre  s'est  sauvé, 
Et  pir  où  l'un  périt,  un  autre  est  conservé. 

En  faisant  prévaloir  le  fait  dans  toute  sa  réalité,  en 
lui  assurant  une  existence  positive,  Hahnemann  s'écarte 
des  idées  traditionnelles  en  pathologie  ;  mais  est-ce  que 
le  cas  particulier  lïe  reproduira  pas  l'idée  générale,  si 
elle  est  vraie? Sinon  il  n'a  que  faire  de  s'en  embarrasser. 

L'essence  se  définit  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  et 
de  plus  général  dans  l'être,  comprenant  la  raison  de 
tout  ce  qui  est  actuellement  dans  l'être,  et  de  tout  ce 
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qui  peut  s'y  trouver,  et  voici  que  pour  les  deux  faits 
qui  nous  occupent,  tous  deux  de  même  essence,  Tobser- 
vation  découvre  de  telles  dissemblances  entre  eux  que 
le  plus  important  et  le  plus' général  à  considérer  dans 
un  cas  fait  défaut  dans  l'autre. 

Évidemment,  le  nom  d'essence  a  été  détourné  de  sa 
juste  acception  dans  l'application  que  Ton  en  fa*t  aux 
maladies  et  son  analogie  forcée.  D'autant  plus,  comme 
le  fait  observer  Bordeu,  que  les  maladies  ne  sont  pas  des 
êtres,  mais  des  manières  d'être. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 

VARIÉTÉS 


On  lit  dans  El  Criterio^  numéro  du  10  novem- 
bre 1867  : 

«  Notre  honorable  ami,  M.  Thomas  Pellicer,  vient 
d'être  nommé  médecin  de  la  chambre  royale^  par 
S.  A,  R.  l'infant  Don  Sébastien,  qui  l'a  attaché  à  son 
service  particulier. 

«  Nous  adressons  nos  plus  cordiales  félicitations  à 
M.  Pellicer.  » 

—  M.  le  docteur  Cramoisy,  professeur  à  FAssociation 
polytechnique,  a  commencé  son  cours  d'hygiène  et  de 
médecine  usuelle  aux  adultes,  le  15  novembre,  à  l'école 
communale  de  Relleville,  rue  Henri-Chevreau,  n°  26,  à 
neuf  heures  du  soir,  et  le  continuera  tous  les  vendredis 
à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  cette  année  de  Thygiènede» 
appareils  vocal,  oculaire,  auriculaire,  cutané,  etc.,  etc. 


Paris.  —  ihp.  simon  raçon  et  comp.,  rue  d'erfurth,  1. 
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—  SUITE   — 


Aussi  Bayle  fait-il  remarquer  que  ces  prétendues  es- 
sences ou  espèces  ne  se  perpétuent  pas  par  la  reproduc- 
tion, car  s'il  en  est  ainsi  pour  quelques-unes  comme  la 
rougeole,  la  pesté,  la  rage,  la  syphilis,  etc.,  celte  com- 
paraison n'est  plus  exacte  pour  le  plus  grand  nombre. 
Puis  arrêlaïit  ses  regards  sûr  les  discordances  et  les  va- 
cillations perpétuelles  des  nosologistes,  il  montre  que 
l'arbitraire  est  tel  sur  la  fixation  invariable  des  espèces 
'que  Sauvages  en  admet  dix-huit  cents,  Cullen  moins  de 
sîxcéntsetSagar  deux  mille  cinq  cents.  Il  conclut  qu'il 
faudrait  abandonner  cette  partie  de  la  médecine  s'il  n'y 
avait  aucun  moyen  de  lui  donner  plus  de  précision. 

Hahnemann  n*a  pas  été  plus  loin.  En  repoussant  de 
Tordre  positif  et  pratique  l'idéalisme  et  l'absolu,  la  ma- 
ladie comme  un  titre  purement  conventionnel,  un  arbi- 
trage infidèle,  restrictif  ou  dépassant  la  phénoménalité, 
il  accepte  néanmoins,  dans  un  ordre  secondaire  et  après 
en  avoir  abrogé  T abus,  toutes  les  connaissances  de  la 
pathologie,  ne  fût-ce,  ajoqte-t-il,  que  pour  se  rendre 
intelligible  en  peu  de  mots.  Ce  qu'il  veut  établir,  avant 
louf,  comme  base  de  sa  thérapeutique,  c'est  cette  pro* 
position  qu'exprimait  Corvisart  en  disant  que  :  «  pour  le 
vrai  médecin,  tous  les  hommes  doivent  être  un  mobile 
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tableau  perpétuellement  offert  à  sa  constante  obser- 
vation. » 

Car,  en  effet,  tout  est  lié  dans  l'univers  par  une  réci- 
proque influence;  il  faudrait,  pour  que  celte  immutabi- 
lité des  maladies  fût  vraie,  qu'elles  fussent  dégagées, 
observent  MM.  Monneret  et  Fleury,  de  toutes  complica- 
tions, que  leur  marche  ne  fût  entravée  par  aucun  trai- 
tement, par  aucun  de  ces  modiBcateurs  qui  agissent  sur 
l'homme  malade  aussi  bien  que  sur  l'homme  en  santé, 
que  la  constitution,  le  degré  de  force,  de  réaction  fussent 
lés  mêmes  chez  tous  les  individus,  en  un  mot,  que  la 
matière  organisée  et  ses  conditions  de  vitalité,  inconnues 
dans  leur  essence,  fussent  identiques  chez  tout  le  genre 
humain,  sans  distinction  d'âge,  de  sexe,  etc. . .  Quand 
on  aura  fixé  tous  ces  éléments  mobiles,  c'est-à-dire  quand 
on  aura  admis  une  chose  absurde,  impossible,  alors  iseu- 
lement  on  pourra  supposer  que  la  maladie  parcourt  in-' 
variablement  ses  périodes  et  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes aussi  immuables  dans  leur  apparition  que  l'est 
le  mouvement  de  la  terre  autour  du  soleil  [Compendium" 
crises) . 

Une  opposition  de  principes  n'affaiblit  ni  la  sympa- 
thie ni  le  respect  pour  les  personnes,  et  malgré  que  Tes^- 
sier,  qui  prêchait  le  culte  de  la  tradition,  Tait  violée  en 
faisant  acte  à  tout  propos  d'un  mysticisme  heureusement 
banni,  depuis  Hippocrate,  des  science^s  médicales,  nous 
sommes  prêt  à  reconnaître  qu'en  embrassant  l'homcfio*^ 
pathie,  il  fît  rejaillir  sur  elle  l'éclat  d'un  nom  juste- 
ment apprécié  parmi  les  savants;  mais  il  ne  vécut  point 
assez  pour  Tobservaticm  des  faits^  et  comme  nous  débu* 
tons  tous  dans  la  vie,  dit  Broussais^  par  la  présomption ^ 
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l'orgueil  et  la  disposition  à  critiquer  noâ  aines,  son  éxpé- 
riencey  qu'il  confondit  avec  l'expérience,  n'aboutit  qu'à 
un  accouplement  monstrueux  d'idées  sans  coordination, 
scindant  la  doctrine  hahnémannîenne  en  deux  parties 
distinctes,  la  pathologie  et  la  thérapeutique;  Tune,  di-* 
sait^il,  comprenant  ses  erreurs,  l'autre,  ses  wités  ;  ne 
se  doutant  même  pas  que  la  pathologie  hahnemannîenne 
n'était  que  le  corollaire  de  sa-  thérapeutique  et  que  ces 
deux  termes  étaient  logiquement  inséparables  ^ 

Les  théories  en  médecine  vieillissent  comme  les  hom« 
mes,  et,  l'on  peut  se  croire  raisonnable  de  n'admettre 
que  ce  qui  est  rigoureusement  utile  et  scienti&quement 
démontré.  Hahnemann  lui-même  n'attachait  aucune 
importance  aux  explications  d^  ses  plus  brillantes  décou^ 
vertes,  laissant  à  chacun  le  droit  d'interpréter  différem- 
ment les  faits  lorsqu'il  }es  avait  mis,  en  quelque  sorte, 
mfiiterielle^ient  sous  les  yeux.  Toutefois  il  avait  pris  à 
ccBur  sa  théorie  de  la  psore  comme  son  œuvre  de  prédi- 
lection. Elle  avait  été,  nuit  et  jour,  pendant  deux  années, 
l'objet  de  ses  incessantes  préoccupations,  de  méditations 

(1  )  Rétrograde  en  pathologie,  Tessier  répudie  hardiment  le  principe  de 
rindividtialisation  ;  non  pas  qu'il  en  démontre  la  fausseté,  mais  parce  qu'il  ne 
s'accommode  ni  avéc  la  séméiotique  pi  ayec  l'anatomie  pathologique  telles 
qu'elles  sont  constituées  ;  parce  qu'il  lui  faudrait,  en  outre,  concilier  ensem- 
ble le  principe  de  l'individualisation,  qui  est  la  négation  radicale,  absolue  des 
maladies  essentielles  [autres  que  les  miasmatiques),  avec  le  principe  de  Tesson- 
tialité  et  de  l'immutabililé  des  maladies.  L'article  de  l'Art  médical^  pabKé  en 
mai  1856,  et  qui  a  pour  titre  :  Pourquoi  nous  repoussons  la  qualification 
d'homosopatlieSf  est  très-expUcite  à  cet  égard,  gi  nous  sommes  surpris  que 
notre  consciencieux^  collègue,  M.  le  docteur  Jousset,  nous  ait  reproçl^é  d'avoir 
sur  ce  point  dénaturé  la  doctrine  de  son  maître.  Nous  ne  le  sommes  pas 
moins  du  reproche  qu'il  nous  adresse  d'avoir  confondu  le  spécificisme  et  Yes- 
sentiaUsine.  Évidemment  ces  doctrines  sont  .très-différentes  ;  mais  elles  abou» 
tissent  logiquement  au  même  résultat  thérapeutique;  ace  dernier  point  de  Tué^ 
ainsi  que  nous  l'avons  dit^  l'essence  et  le  nom,  c'est  tout  un. 
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assidues,  de  recherches  infatigables,  d'observations  de 
la  plus  parfaite  exactitude.  Aussi  se  demande-t-on,  sans 
faire  abnégation  du  juste  sentiment  de  défiance  que  doit 
inspirer  toute  théorie,  si  cette  partie  de  l'œuvre  du  ré- 
formateur méritait  de  la  part  de  Tessier  de  si  profonds 
dédains.  Où  trouverons-nous  la  preuve  «  qu'elle  n'est 
qu'une  hypothèse  pathologique  dénuée  de  fondement, 
ou,  comme  le  répètent  ses  élèves,  un  roman,  une  imagi* 
nation?  »  Il  n'y  a  que  l'expérience  et  l'observation  qui 
puissent  réfuter  Hahnemann,  et  ce  sont  elles  que  nous 
allons  consulter  ici.  Vous  apprécierez. 

Les  commémoralifs  de  la  malade,  qui  fait  l'objet  de 
ces  réflexions,  nous  rappellent  qu'elle  était  depuis  long- 
temps fort  souffrante.  La  psore,  (constatée  par  des  signes 
nombreux,  avait  pris  chez  elle  un  développement  con- 
sidérable, et,  en  outre,  ses  doigts  étaient  couverts  de 
verrues.  Voulant  nous  assurer  si  elle  ne  portait  pas 
d'autres  signes  de  sycose,  et  se  refusant  à  une  investi- 
gation spéciale  des  organes  génitaux,  nous  découvrions, 
dans  le  but  de  suppléer  à  cette  lacune  dans  nos  recher- 
ches, un  bouquet  de  fies  lamellaires  sur  le  sillon  balano- 
préputiai  du  mari. 

Nul  doute  que  le  principe  infectieux  de  ces  végéta- 
tions ne  fût  transniissible,  et  un  traitement  fut  immé- 
diatement institué  contre  la  sycose  et  la  psore. 

Il  fut  inauguré  par  thuya  occ.  et  mtri  ac.^  et  pour- 
suivi selon  les  règles  de  la  thérapeutique  homœopalhique. 
Il  se  terminait,  au  bout  de  neuf  mois,  pargfrapA.  et  puis. 
L'impatience  de  la  malade  nous  empêcha  de  le  prolon- 
ger au  delà,  bien  que  quelques  verrues  aux  doigts  n'eus- 
sent pas  encore  disparu  et  que  la  psore  n'eût  pas  encore 
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été,  selon  nous,  assez  profondément  atténuée  ou  modi- 
fiée. Il  y  avait  néanmoins  une  amélioration  sensible 
dans  Tétat  général,  et  le  développement  du  kyste,  jus- 
qu'alors progressif,  était  rigoureusement  resté  station- 
naire  dès  le  premier  jour  du  traitement.  Quant  à  l'en- 
semble des  symptômes,  il  était,  à  peu  de  chose  près, 
le  même  que  celui  qu^  nous  avons  si  longuement  relaté. 
Lycop.  2/200*,  à  sec,  ayant  été  prescrit,  la  malade,  au 
bout  de  neuf  jours,  se  réveillait  à  six  heures  du  matin 
avec  la  surprise  de  ne  plus  retrouver  son  kyste;  le  ventre 
avait  perdu  toute  sa  dureté,  et  il  se-  laissait  déprimer 
à  travers  ses  parois  relâchées  à  une  profondeur  con- 
sidérable. 

C'est  ainsi  que  l'expérience  justifiait,  au  point  de  vue 
pratique,  la  vraisemblance  au  moins  de  cette  hypothèse, 
de  ce  roman,  de  celte  imagination,  apportant  à  la  preuve, 
suivant  le  précepte  hippocratique,  plutôt  un  bon  se- 
cours pour  la  guérison  qu'une  série  fastidieuse  de  beaux 
raisonnements  pour  ou  contre  les  côtés  hypothétiques 
de  cette  vaste  conception. 

Cependant,  au  bout  d'une  heure,  la  malade  se  plaint 
de  quelques  souffrances  à  Tépigastre  et  dans  les  hypo- 
ehondres.  Elles  augmentent  insensiblement  d'intensilé, 
et  sur  les  neuf  heures  survient  un  vomissement  suivi 
d'un  frisson  dans  le  dos  qui  s'étend  sur  la  longueur 
des  membres  et  dure  pendant  une  heure,  sans  soif.  Il  lui 
succède  une  chaleur  sèche  de  toute  la  peau  avec  un  sen- 
timent de  froid  à  l'intérieur,  mais  sans  notable  éléva- 
tion de  la  température  du  corps.  A  notre  première  vi- 
site, sur  les  dix  heures  et  demie  du  soir,  la  situation 
s'était  notablement  aggravée. 


m       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOVŒOPATHIQUE. 

Le  visage  était  froid,  grippé  ;  les  yeux  cernés  de  bleu  ; 
par  instants,  les  lèvres  devenaient  bleuâtres.  La  malade, 
dans  une  agitation  extrême,  se  couchait  tantôt  sur  le 
côté  droit,  tantôt  se  redressait,  ne  pouvant  tenir  un 
quart  d'heure  en  place,  bien  qu'elle  se  trouvât  mieux 
en  se  redressant  de  la  position  couchée.  Elle  gémissait 
sans  cesse,  remplie  d'anxiété,  d'inquiétude  et  tourmen- 
tée de  la  crainte  de  la.  mort.  Elle  avait  des  tintements 
et  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  le  front  était 
le  siège  d'une  douleur  gravative  avec  obscurcissement 
de  la  vue,  vertige,  sorte  d'ivresse  avec  envie  de  vomir. 
Il  y  avait,  par  moments,  des  faiblesses,  une  sorte  d'a- 
néantissement de  toutes  les  forces  qui  touchaient  de  près 
à  )a  syncope,  mais  sans  perte  de  connaissance;  des 
bâillements  avortés  ;  ils  ne  pouvaient  avoir  leur  libre 
coui^  à  cause  des  douleurs  qu'ils  aggravaient. 

La  langue  était  large,  râpeuse,  sillonnée  d'éraillures 
transversales.  Indépendamment  de  la  fréquence  des 
nausées,  il  y  avait  eu  six  vomissements  de  matières 
aqueuses,  verdâtres,  bilieuses,  d'un  goût  amer.  La  soif 
était  vive  ;  mais  la  malade  ne  vidait  son  verre  qu'en  cinq 
ou  six  gorgées,  à  de  longs  intervalles  :  chaque  fois 
qu'elle  avait  bu,  survenaient,  un  quart  d'heure  après, 
des  vertiges,  des  étouffements,  des  envies  de  vomir. 
Il  y  avait  de  fréquentes  et  de  violentes  éructations  sans 
soulagement.  Le  ventre  était  volumineux,  ballonné,  sen- 
sible et  souffrant  du  poids  des  couvertures.  Il  permet- 
tait néanmoins  de  déprimer  encore  assez  profondément 
ses  parois.  Son  aspect,  d'ailleurs,  était  tout  différent 
de  ce  qu'il  était  lors  de  l'existence  de  la  tumeur.  L'in- 
testin, placé  immédiatement  sous  la  paroi  abdominale 
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andérieuro,  donnait  à  la  percussion  le  son  tympanique  ; 
tandis  que  les  parties  latérales  et  inférieures  du  ventre 
faisaient  entendre  une  matité  fpmplète  et  donnaient  au 
contact  d'une  secousse  légèr^ pratiquée  d'une  paroi  à 
l'autre,  la  sensation  la  plus  évidente  de  la  fluctuation.. 
L'intestin  était  en  outre  le  siège  de  gargouillements  et 
parfois  de  coliques  avec  émission  de  vents  fétides  ;  mais 
les  parties  les  plus  douloureuses  étaient  l'épigastre  et 
les  hypochondres,  surtout  du  coté  droit.  L'estomac  et  la 
région  hépatique  souffraient  cruellement  d'une  pres- 
sion violente  et  de  tiraillements  déchirants.  U.  s'exerçait 
aussi  sur  le  rectum  et  le  sommet  de  l'utérus  une  pres^ 
sion  douloureuse  qui  devenait  excessive  sur  ce  dernier 
organe  en  se  retournant  au  lit.  Le  matin,  il  y  avait  eu 
une  petite  selle  fétide  suivie  d'envies  fréquentes  sans 
résultat,  et  le  soir,  une  seconde  selle  brune,  de  même 
odeur  et  de  faible  quantité,  laissant  une  cuisson  à  l'anus. 
Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le  besoin  d'uriner  se 
renouvelait  ;  et  l'urine,  chaude,  rouge,  brûlante,  en 
très-petite  quantité,  se  troublait.  Le  pouls,  petit,  régu- 
lier, un  peu  dur,  était  à  120  ;  la  respiration  marquait  40. 
Toute  la  jambe  4u  côté  droit  était  engourdie,  et  celle  du 
côté  gauche  souffrait  de  crampes  en  la  remuant  ou  en 
l'allongeant. 

L'analyse  des  symptômes  nous  donnait  en  résumé 
tous  les  caractères  d'une  péritonite  suraiguë,  déterminée 
consécutivement  à  l'administration  de  lyœp.  par  la 
rupture  du  kyste  et  la  présence  de  son  contenu  dans  la 
cavité  périlonéale.  Elle  indiquait  anen.^  et  sous  l'in- 
flu^ee  de  ce  médicament,  200*  dilution,  l'orage  se 
dissipait  graduellement  à  tel  point  que  le  septième  jour, 
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unilocukire  de  l'ovaire.  Celle  tumeur,  fix^^  indolente 
et  dure,  à  surface  lisse,  avait  le  volume  et  la  forme  d'un 
œuf  d'autruche;  son  axe,  qui  mesurait  déjà  0",20,  se 
dirigeait  obli<}uement  çn  partant  de  la  grosse  extrémité 
de  l'ovoïde  située  dans  la  fosse  iliaque  droite  vers  la 
fosse  iliaque  gauche.  La  paroi  abdominale  correspon- 
dante à  son  siège  était  naturellen(ient  plus  proéminente, 
et  cependant  1^  différence  entre  les  mesures  semi-circu- 
laires de  l'un  et  de  l'autre  côté  ne  dépassait  pas  0",01 . 
La  palpation  la  circonscrivait  trôs^isément  vers  son 
bord  supérieur  et  à  ses  deux  extrémités,  l'intestin  grêle 
se  trouvant  refoulé  en  arrière  et  sur  s^  parties  la^é* 
raies  :  aiissi  la  <  percussion  donnait-elle  sur  toute  son 
étendue  une  matité  complète,  U  son  tympanique  ^e 
l'intestin  ne  reparaissajït  qu'au-dessus  de  son  bord  su- 
périeur et  vers  la  pointe  de  l'ovoïde.  On  y  percevait 
aussi  très-nettement  la  fluctuation  par  le  choc  qui  se 
communiquait  de  l'une  à  l'autre  de  ses  parois.  Ajoutons 
à  ces  signes  purement  objectifs  que  les  parois  abdomi* 
nales  étaient  légèrement  tendues,  et  que  le  sentiment  de 
gêne  qui  en  résultait  à  l'épigastre,  dans  les  hypochon- 
dres  et  les  parties  latérales  du  ventre,  surtout  après  les 
repas,  exigeait  de  la  malade  qu'elle  desserrât  ses  vête- 
ments autour  de  la  ceinture,  ce  qui  l'ajnéliorait.  Une 
pression  énergique  exercée  de  h^ut  en  bas  sur  la  tu- 
meur déterminait  le  besoin  d'uriner,  et,  avec  une  sen- 
sation de  pesanteur  sur  le  rectum  et  l'utérus,  des  élan- 
cements vers  ce  dernier  orgs^ne.  Toutefois,  dans  l'état 
ordinaire,  la  malade  souffrait  rarement  des  anomalies 
de  la  région  affectée.  Il  survenait  dans  les  reins,  du  côté 
droit,  un  sentiment   de  lassitude  lorsqu'elle  gardait 
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longtemps  ]a  position  assise,  ou  bien  encore  après  la 
marche  poussée  jusqu'à  la  fatigue.  Il  s'y  ajoutait  alors 
un  endolorissement  des  cuisao^  comme  à  la  suite  de  con- 
tusioBs,  et  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'hypog^stre 
et  sur  l'utérus,  accompagné  d'élancements  et  de  dou- 
leurs de  torsion  dans  la  cavité  du  kyste. 

Du  reste,  la  malade  âait  d'un  caractère  gai  et  enjoué, 
et  la  société  lui  faisait  oublier  tous  ses  maux.  Cependant 
elle  avait  tous  les  quinze  jours  environ  des  accès  de  cé- 
phalalgie frontale  très-douloureux.  Ils  s'accompagnaient 
d'étourdissements  et  du  besoin  de  prendre  le  lit,  et  se 
compliquaient  souvent  de  douleurs  dans  les  dents  du 
maxillaire  inférieur,  dont  quelques-unes,  entourées  d'une 
gencive  enflammée,  vacillaient  dans  leurs  alvéoles.  La 
chaleur  extérieure,  la  station  longtemps  assise,  l'appli- 
cation, le  mouvement,  les  secousses  de  la  tête,  aggra- 
vaient notablement  toutes  ces  souffrances,  qui  s'amélio- 
raient  au  contraire  en  tenant  la  tête  découverte.  L'odorat 
était  habituellement  d'une  extrême  sensibilité. 

Il  y  avait  de  l'envie  de  dormir  dans  l'après-midi,  et  la 
sieste  était  toujours  suivie  de  malaise  et  de  lourdeur  de 
la  tête  ;  la  nuit,  le  sommeil  se  faisait  dans  le  décubitus 
sur  le  côté  gauche  ;  il  était  rempli  de  rêves  au  milieu 
desquels  elle  parlait  haut. 

Les  pieds  étaient  souvent  froids,  et  des  chaleurs  fu- 
gaces montaient  à  la  tête,  surtout  dans  l'après-midi  et 
en  restant  longtemps  assise;  le  moindre  exercice  provo- 
quait des  sueurs  abondantes  à  la  tête,  au  visage  et  sous 
les  aisselles.  La  malade  s'essoufflait  en  courant  ou  en 
montant  un  escalier,  et,  tous  les  matins,  elle  avait  deux 


5M       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUB. 

OU  trois  quintes  d'une  petite  toux  courtOi  rauque  et 
sèche. 

Les  règles  reparaissaient  en  avance  de  quatre  ou  cinq 
jours,  sans  souffrances  concomitantes  ;  elles  se  conti- 
nuaient pendant  quatre  jours  ;  le  sang  était  de  couleur 
foncée. 

Elle  avait  toujours  trois  ou  quatre  fois  dans  Taprès- 
midi  des  envies  d'uriner,  accompagnées  d'un  besoin 
pressant  et  de  quelques  cuissons  en  urinant  ;  l'urine, 
d'odeur  fétide,  de  couleur  trèsrfoncée,  laissait  déposer 
un  sédiment  rougeâtre. 

En  même  temps,  bouche  sèche  et  pâteuse;  souvent 
de  la  soif  dans  la  soirée  et  dans  Taprès-midi,  des  nausées 
dans  une  chambre  chaude,  compliquées  d'étourdisse- 
ments  en  se  baissant.  Les  aliments  gras  étaient  lourds  et 
diiliciles  à  digérer,  et  le  repas  était  suivi  de  pyrosis, 
d'éructations  répétées  et  de  régurgitations  composées 
d'aliments  et  de  matières  liquides  d'un  goût  aigre.  Le 
ventre  était  le  siège  de  borborygmes  bruyants,  de  vents 
qui  se  déplaçaient  et  causaient  parfois  des  coliques.  La 
satisfaction  de  l'appétit,  jusqu'à  la  satiété,  augmentait 
tous  les  malaises  des  voies  digestives  ;  mais  ils  se  mani- 
festaient généralement  dans  l'après-midi,  dans  le  repos 
assis,  et  après  le  repas.  Les  évacuations  alvines  ne  s'ob- 
tenaient que  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  l'aide  de  la- 
vements ;  différemment,  la  constipation  persistait  avec 
des  envies  d'aller  à  la  selle  sans  résultat,  l'évacuation 
exigeant  toujours  les  plus  grands  efforts.  Une  courte 
promenade  provoquait  souvent  des  crampes  dans  les 
jambes  ;  mais  elles  apparaissaient  également  au  lit. 

Lycop.  était  incontestablement  indiqué;  nous  en  près- 
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crivimes  plusieurs  doses,  2/200,  à  sec,  à  divers  inter- 
valles ;  il  n'y  eut  pas  le  moindre  résultat,  i 

Quelle  pouvait  être  encore  la  cause  de  cette  résis- 
tance? Était-ce,  suivant  la  doctrine  hahnemannienne, 
dans  la  présence  de  la  sycose  et  de  la  psore  latentes 
qu'il  fallait  la  chercher  ? 

La  psore  et  la  sycose  une  fois  affaiblies,  modifiées  ou 
détruites,  la  loi  de  similitude  recouvrerait- elle  son  em- 
pire, et  le  traitement  serait-il  suivi  de  guérison? 

Telles  étaient  les  propositions  principales  du  pro- 
blème qui  s'offrait  encore  à  nos  réflexions  :  et  d'abord , 
la  malade  était-elle  dans  des  conditions  qui  permissent 
de  présumer  une  sycose  et  une  psore  latentes  et  de 
nous  rendre  compte  de  son  état  réfractaire?  Assuré- 
ment. Que  l'on  veuille  se  souvenir  que  sa  mère  était 
atteinte  d'un  psoriasis  invétéré,  et  l'on  n'hésitera  pas 
à  souscrire  à  la  réalité  de  celte  induction.  C'est  à  coup 
sûr  au  psoriasis  qu'il  convient  d'appliquer  ce  vieil 
adage  de  Fernel  :  PareiUibus  liberi  succedunt  non  mi- 
nus morborumj  quam  possessionum  hxredes  ;  l'héré- 
dité du  psoriasis  étant  de  toutes  les  affections  chroni- 
ques non  contagieuses  des  téguments,  celle  qui  est  le 
mieux  démontrée. 

Appuyé  sur  ce  principe,  l'un  des  plus  solides  de  Té- 
tiologie,  la  sycose  et  la  psore  furent  immédiatement 
attaquées*  T/ii/^a  ou vrit  le  traitement,  qui  fut  poursuivi 
comme  dans  le  cas  précédent,  conformément  aux  règles 
de  la  thérapeutique  hahnemannienne.  Au  bout  d'un 
an,  nos  efforts  surmontaient  victorieusement  toutes  les 
difficultés,  et  nous  constations  :  ' 
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Le  volame  du  kysie  est  resté  rigoureusement  siation- 
naire.  La  malade  se  trouve^mieux  et  plus  forte  ;  elle  a 
gagné  un  peu  d'embonpoint.  Elle  se  plaint,  toutefois, 
depuis  quelques  jours,  d'avoir  faim  sans  appétit;  d'être 
saisie  dès  le  comm^inoement  du  repas  d'un  gonflement 
douloureux  à  la  région  épigastrique,  soulagé  par  des 
éructations,  mais  qui  Tempéchent  de  le  continuer.  En 
même  temps,  toute  la  paroi  abdominale  antérieure  est 
tendue^  douloureuse  au  toucher,  même  au  niveau  du 
kyste.  Depuis  huit  jours  les  garde-robes  n^ont  pas  re- 
paru; par  instants  des  chaleurs  envahissent  tout  le 
corps,  et  la  nuit,  le  sommeil  agité,  tourmenté  de  rêves, 
s'accompagne  d'une  sueur  générale  et  abondante  d'une 
très-forte  odeur.  La  tête  est  le  siège  d'une  hémicrânie 
et  d'une  odontalgie  du  côté  gauche  qui  s'aggravent 
dans  l'après-midi,  en  restant  longtemps  assise,  pen- 
dant que  la  malade  s'occupe  de  ses  travaux  d'aiguille, 
et  même  au  grand  air  ;  cependant  les  douleurs  de  tête 
s'améliorent  en  la  tenant  découverte.  Le  kyste  lui- 
même  est  le  siège  de  pincements  qui  se  manifestent  par 
le  mouvement,  en  se  retournant  au  lit  et  se  calment  en 
repos.  La  dernière  époque  menstruelle,  en  retard  de 
deux  jours,  a  duré  douze  jours.  A  part  ces  quelques 
modifications,  l'ensemble  des  symptômes  diffère  peu 
dé  celui  que  nous  avions  observa  antérieurement. 

Lycop.  2/200^,  à  sec,  en  une  fois. 

L'administration  de  ce  médicament  ne  fut  suivie 
d'aucun  phénomène  sensible  pour  la  malade,  malgré  le 
soin  que  nous  avions  pris  de  donner  Téveil  à  son  atten- 
tion ;  néanmoins,  lorsque  nous  là  revîmes,  au  bout  de 
quinze  jours,  toutes  traces  de  tumeur  avai^t  disparu. 
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Le  kyste  s'était  vidé  dans  la  cavité  abdominale,  où  l'on 
cofistâudt  aisétiœnt,  par  les>  moyena  d'ëxploiration  con^ 
nus,  une  évidente  fluctuation,  sans  réaction  nota^ble, 
soit  à  cause  du  petit  volume  du  kyste,  soit  par  la  nature 
du  liquide  qu'il  renfermait.  Arsen,  fut  alors  adtni- 
nistrë.  Dès  la  première  dose,  il  rétablissait  k  réguk^ 
rite  des  selles,  et  le  flux  urinsiire  en  parut  augmenté  ; 
mais  ce  fut  surtout  au  bout  dé  dix  à  doufô  jours  de  son 
administralion,  que  le  travail  d'élimination  par  les 
urines  de  l'épancbement  conséeutif  à  la  rupture  du 
kyste,  parut  acquérir  uite  remarquable  activité.  Pen- 
dant dix  à  douze  jours,  fa.  miction  se  répéta  jusqu'à 
quinze  fois  par  joui*,  donnant  une  urine  foncée  qui 
déposait  un  sédiment  rougeâtre.  Lorsque  la  durée 
d'action  de  ar$m.  se  fut  épuisée,  cette  suractivité 
des  fonctions  urinaiires  avait  cessé  depuis  longtemps, 
et  nux'û,^  qui  se  trouvait  indiqué,  achevât  la  guéri- 
son  (1)/ 

Sur  nos  iiistànces,  la  malade  se-  présenta  dé  nou- 

(1)  Là  guérisoa  de  eeUe  jeune  fiUe  entraina  la  conviction  <^  sa  mère  en 
fdveiir  de  l'homœopathie.  Malgré  l'usage  persévérant  qu'elle  faisait  des  pilules 
asiatiques,  son  psoriasis  récidivait  pour  la  quatrième  fois,  il  était  accompa- 
gné d'une  douleur  dans  le  genou  gauche  pendant  la  marche  et  d'une  névralgie 
sus-orbilaire  du  même  côté. 

Indépendamment  des  genoux  et  des  coudes  qu'elle  recouvrait  de  ses  larges 
i(|uames  blanches,  épaisses,  sèebes,  adhéreates  «t  imbriquées,  Téruption  oc- 
cupait toute  la  partie  postérieure  des  fesses,  sous  la  forme  d'une  large  plaque 
irrégulièremeut  circulaire,  de  la  largeur  de  deux  mains,  symétriquement 
)l)ae£e  dé  chaque  éfrté  de  la  raiikure.  Le  prorit  qu'elle  excitait  tous  les  soirs, 
avant  de  se  coucher,  était  tellement  insupportable,  que  la  malade  se  grattait 
jusqu'au  sang.  £n  moins  de  dix  mois,  thuya  et  «»//'.,  ces  grands  spécifiques  de 
la  sycose  et  de  la  psore,  aHernés  tons  les  quarante  jours,  à  la  30"  et  à.  la  200* 
dilutions >  ne  laissaient  plus  traces  de  cette  opiniâtre  affection  La  cessation  du 
prurit  avait  été  presque  Immédiate  et  l'amélioration  graduellement  progrès- 
stté. 
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ireau  à  la  consultation  de  M.  le  docteur  Gosselin,  qui 
la  reconnut,  et  confirma  la  disparition  totale  du 
kyste. 

M.  JoussET.  L'école  de  ïessier  reconnaît  parfaite* 
ment  à  M.  Desterne  le  droit  de  la  critiquer.  Elle  ac* 
cueille  le  blâme  de  M.  Desterne  ayec  la  tranquillité  la 
plus  entière  et  le  calme  le  plus  parfait.  Mais  il  ne  faut 
pas  dénaturer  les  doctrines  de  Tessier  ni  confondre  les 
esscntialistes  avec  les  spécificiens  ;  ces  derniers  effecti- 
vement n'admettent  pas  rindividualisation,  puisqu'ils 
reconnaissent  une  cause  spécifique  pour  chaque  mala- 
die et  appliquent  à  son  traitement  un  seul  médicameni 
spécifique  aussi •  —  L'essentialiste  au  conli*aire  n'a  pas 
la  prétention  de  connaître  la  cause  prochaine  des  ma* 
ladies  et  d'en  tirer  le  remède,  il  est  obligé  de  baser 
ses  indications  sur  l'ensemble  des  symptômes,  à  l'aide 
de  la  loi  des' semblables.  Il  peut  et  doit  donc  individua- 
liser. L'objection  de  M.  Desterne  tombe  donc  par  cela 
même. 

M.  LE  Président.  La«éance  est  levée.  Lundi,  discus- 
sion sur  les  doses  infinitésimales. 

SÉANCE  ou  12  AOUT  1861.  —  PRÉSIDENCE   DE   M.  UIRSGHEI.L, 

VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Landry  donne  lecture  du  procès- verbal  de  la  der- 
nière séance. 

M.  OzANAM  demande  la  parole  pour  faire  la  déclaration 
suivante  : 

Avant  de  commencer  nos  lectures,  j'éprouve  le  besoin 


CONGRÈS  HOMŒOPATUIQUË  DE  1867.  561 

de  tendre  là  main  à  nos  confrères  el  d'avoir  avec  eux 
une  explication  courte  et  loyale,  au  sujet  de  T union  des 
deux  médecines,  si  fortement  discutée  dans  la  dernière 
séance. 

Que  nos  confrères  se  rassurent,  nous  n'avons  voulu 
ni  les  choquer  ni  les  blesser  dans  leurs  convictions , 
qui  sont'  aussi  les  nôtres.  Nos  différences  ne  sont  que 
des' différences  de  degré.  —  Avec  eux  nous  répudions 
rùnion  habituelle  des  deux  médecines  comme  un  retour 
à  la  polypharmacie,  comme  Tunion  de -la  règle  et  du 
hasard,  enfin,  comme  temps  précieux  de  perdu;  car  la 
plupart  des  observations  ainsi  mélangées  sont  perdues 
pour  la  science,  qui  ne  peut  discerner  dans  ce  mélange 
l'aiction  pure  et  nette  d'un  médicament  ;  mais  comme 
Ta  si  bien  dit  le  docteur  Jahr,  il  y  a  la  foi  et  les  faits.— 
Or,  les  faits. nous  entraînent  parfois  loin  de  nos  réso- 
lutions premières  et  peuvent  légitimer  les  emprunts 
faits  à  l'allopathie  ;  c'est  alors  que  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  être  un  peu  rassurés  par  notre  confrère 
Perry,  car  Je  me  rappelle  un  temps  où  je  sacrifiai  d'em- 
blée une  boîte  de  deux  cents  remèdes,  pour  le  seul  crime 
qu'elle  avait  passé  quelques  heures  dans  une  chambre 
où  se  trouvait  un  Uniment  ammoniacal  camphré,  dont 
les  émanations  avaient  dû  pénétrer  les  bouchons  et 
souiller  le  bord  des  flacons.  Le  travail  du  docteur  Perry 
nous  rassure  en  nous  montrant  l'atome  homœopathique 
non  plus  comme  une  de  ces  émanations  fugitives  qu'un 
rien  pourra  anéantir;  car  alors  où  sera  la  sécurité  en 
médecine?  Qui  pourra  dire  que  ces  globules  sont  purs, 
et  ces  malades  sans  souillures?  Les  globules  absorbent 
la  poussière  des  maisons,  les  fumées  acres  et  pyroli- 

Dpll.  de  la  Soc.  hom.  —  VIU.  36 
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gneuses  de  nos  cheminées.  —  Les  malades  prennent  du 
carbonate  de  chaux  dans  leur  eau,  du  chlorure  de  so- 
dium dans  leurs  aliments,  du  tartrale  de  potasse  dans 
leur  vin,  et  cependant  les  remèdes  agissent  ?  Ah!  qu'il 
est  plus  beau,  plus  grand,  plus  consolant  de  se  dire  : 
l'atome  homcdopathique  esit  indestructible  parce  qu'il 
ea  réduit  à  ^^nité. 

Mais  quand  cet  emprunt  devient-il  légitime?  c'est 
quand  l'homoeopathie,  science  encore  inachevée,  quoi- 
que sublime  9  a  épuisé  les  ressources  de  sa  propre 
science;  de  là,  un  degré  variable,  suivant  Texpérience 
de  chacun.  Il  en  est  du  progrès  dans  la  médecine, 
comme  dans  l'art  de  marcher.  On  a  commencé  par  al- 
ler à  pied  à  travers  bois,  puis  en  voiture  dans  des  che- 
mins raboteux,  puis  en  chemin  de  fer  sur  des  règles 
d'acier  droites  et  polies.  —  Eh  bien ,  l'homoeopathie 
c'est  le  progrès,  c'est  la  locomotive  sur  la  voie  ferrée. 
Mais  notre  réseau  est  incomplet,  et,  pour  aller  partout, 
pour  suffire  aux  nécessités  de  tout  individu,  il  nous 
faut  encore  au  bout  de  notre  rail  droit  et  sévère  pren- 
dre parfois  la  lourde  diligence,  qui  chemine  par  monts  et 
par  vaux;  —  puis  enfin,  aux  limites  des  chemins  con- 
nus, s'il  perd  sa  route,  force  est  bien  d'aller  à  pied, 
d'interrpger  le  passant,  et  là,  le  moindre  paysan  peut 
encore  nous  renseigner;  c'est  cette  dernière  part,  si  j'ai 
bien  compris,  que  le  docteur  Jousset  réserve  par  con- 
science à  l'empirisme,  c'est-à-dire  à  T expérimentation 
aveugle  de  tout)  par  tout  le  monde,  science  du  hasard, 
résultats  obtenus  sans  règles  ;  mais  où  la  multitude  des 
expérimentateurs  a  compensé  tout  le  reste,  et  a  permis 
de  trouver  parfois  quelques  remèdes  fidèles,  comme  le 
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quinquina,  et  reconnaissables  à  leurs  effets  toujours 
identiques.  Ne  méprisons  donc  rien,  reconnaissons  la 
part  de  chaque  méthode,  proclamons  la  supériorité  de 
la  nôtre;  mais  avant  tout,  soyons  unis  au  milieu  de 
nos  idées  diverses ,  et  ne  nous  séparons  pas  sur  une 
simple  dissidence  d'opinion,  car  il  faut,  dans  la  science, 
unité  et  variété,  unitas  et  distinctio.  V unités  vous  en 
êtes  les  représentants  les  plus  fidèles;  les  distinctions^ 
nous  cherchons  à  les  éluder;  mais  pour  sculpter  le 
profil  de  la  science^  nous  sommes  obligés  de  toucher  à 
tout  ce  qui  n'est  pas  elle,  sans,  pour  cela,  quitter  notre 
ligne. 

M.  Perry,  Le  Congrès  actuel  se  trouve,  selon  moi, 
dans  la  position  la  plus  fausse.  Nous  ne  savons  si  nous 
sommes  un  congrès  homœopathique  ou  non.  Dans  la 
discussion  qui  a  surgi  à  propos  de  mon  mémoire, 
quelques-uns  de  nos  confrères  ont  protesté ,  il  en  est 
même  un  qui  a  quitté  la  séance.  Les  partisans  fervents 
de  la  doctrine  homœopathique  (que  j'ai  professée  moi- 
même  trop  longtemps  pour  ne  pas  respecter  leurs  opi- 
nions) ne  considèrent  pas  comme  homœopathes  ceux 
qui  mettent  en  doute  quelques-unes  des  assertions  de 
Hahnemann.  Nous  sommes  pourtant  tous  d'accord  sur 
trois  grands  principes  :  la  loi  des  semblables,  l'expéri- 
mentation pure  et  les  doses  infinitésimales. 

Sur  les  points  accessoires,  Hahnemann  lui-même  a 
varié  sans  cesse  d'opinion.  Nous  pouvons  donc  différer 
d'avis  en  nous  appuyant  également  tous  sur  les  dire 
de  Hahnemann ,  qui  ont  été  différents  et  même 
Contradictoires. 

A  quelles  conditions  peut-on  être  homœopathe?  Faut- 
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il  distinguer  entre  un  congrès  hahnemannien  et  un 
congrès  homœopathique.  Il  importe  de  le  préciser  vis-à- 
vis  du  public  et  de  nos  adversaires,  qui  ne  combattent 
plus  guère  que  les  doses  infinitésimales,  acceptant  dans 
une  mesure  plus  ou  moins  large  la  loi  des  semblables  et 
Texpériraentation  puùe.  —  Je  demande  que  le  Congrès 
décide  à  quelles  conditions  nous  pouvons  être  homoeo- 
pathes,  et  ensecond  lieu  quels  sont  ceux  d'entre  nous  qui 
croient  aux  doses  infinitésimales. 

M.  MoLiN.  Je  demande  qu'on  passe  à  Tordre  du 
jour  et  qu'on  ne  revienne  pas  sur  une  discussion 
terminée. 

M.  Curie.  Je  veux  savoir  si  Von  peutatlaquer  les  doses 
infinitésimales,  sans  blesser  ses  collègues.  J'appuie  donc 
la  proposition  de  M.  Perry.  Eslron  homœopathe  sans 
croire  aux  doses  infinitésimales?  Je  le  pense,  car  une 
loi  n'implique  pas  l'autre. 

M.  Crétin.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  doive  s'arrêter  à 
la  proposition  de  M.  Perry.  Les  membres  du  Congrès 
ont  fait  adhésion  à  la  doctrine  hahnemannienne  dans  une 
mesure  plus  ou  moins  grande.  L'article  5  du  règlement 
de  la  Société  homœopathique  de  France  l'indique;  c'est 
cet  article  qui  a  inspiré  le  Congrès.  —  D'ailleurs,  ceux 
qui  admettent  les  doses  infinitésimales  ne  doivent  pas 
craindre  une  discussion  à  cet  égard. 

M.  LéoM  Simon.  Je  ne  m'oppose  nullement  à  la  pro- 
position que  vient  de  faire  M.  Crétin,  de  passer  à  l'or- 
dre du  jour.  Je  présenterai  cependant  une  observation. 
Dans  tout  ce  qu'on  a  dit,  on  semble  considérer  les 
hahnemanniens  comme  un  obstacle  à  l'homœopathie  et 
à  ses  progrès  ;  on  les  envisage  comme  des  rétrogrades. 
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Je  ne  répondrai  pas  à  ces  accusations  dès  à  présent- 
Dans  le  cas  où  la  proposition  de  M.  Perry  serait  accep- 
tée, je  me  réserve  de  demander  la  parole  pour  expliquer 
en  quelques  mots  ce  que  nous  sommes. 

M.  Crétin.  11  est  bien  entendu  que  dans  le  vote  qu'on 
va  émettre  sur  Tordre  du  jour,  ce  n'est  pas  la  question 
scientifique  qui  sera  mise  aux  voix. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la  proposition  d'ordre 
du  jour. 

Après  une  première  épreuve  douteuse,  l'ordre  du 
jour  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  général  annonce  l'arrivée  au  sein 
du  congrès  de  messieurs  : 

Le  docteur  Raphaël  Arizza  (deSéville), 
Le  docteur  Bernard  père  (de  Thuin,  Belgique), 
Seutens,  pharmacien  (de  Bruxelles). 
Le  télégramme  suivant  est  parvenu  ce  matin  :  c<  Salut 
«u  congrès  de  la  part  de  l'Association  centrale  des  mé- 
decins allemands  à  Leipsig.  » 

M.  LE  Président  Hirschell  est  chargé  de  faire  par- 
venir les  remercîments  du  Congrès  à  l'Association  de 
Leipsig. 

La  correspondance  apporte  en  outre  :  l"*  une  lettre 
de  M.  le  docteur  de  Moor  (d'Alost),  qui,  frappé  par  un 
deuil  de  famille,  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  au 
Congrès. 

2°  Une  lettre  de  M.  Nufiez,  président  d'honneur  du 
Congrès . 


S66       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

A  Monsieur  le  Président  du  Congrès  international 

homcdopathique. 

Mon  très-honoré  et  cher  confrère, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  exprimer  à  mes 
honorables  collègues  du  Congrès  tous  mes  regrets  d'être 
obligé,  par  une  circonstance  impérieuse,  de  quitter 
Paris  dès  aujourd'hui,  et  de  me  séparer  d'eux  avant  le 
terme  de  leurs  travaux. 

Veuillez  en  même  temps  être  assez  bon  pour  leur 
faire  part  de  quelques  considérations  que  j'aurais  voulu 
pouvoir  leur  présenter  dans  la  séance  d' avant-hier.  J'a- 
vais demandé  la  parole  dans  ce  but,  mais  j'y  ai  renoncé, 
voyant  la  discussion  si  remplie. 

Le  travail  dont  mon  estimable  ami,  le  docteur  Perry, 
nous  a  donné  lecture,  a  provoqué  des  adhésions  et  des 
oppositions  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  me  prononcer; 
toutefois  je  ne  puis  m'empêcher  de  dire  que  les  unes 
et  les  autres  m'ont  paru  aller  au  delà  des  limites 
que  j'aurais  souhaité  de  ne  pas  voir  franchir.  Les  con- 
victions les  plus  dévouées  n'autorisent  pas  à  frapper  de 
blâme,  avec  les  paroles  du  maître,  les  chercheurs  con- 
sciencieux et  éclairés  qui  apportent  avec  bonne  volonté 
leur  pierre  pour  l'achèvement  de  l'œuvre  commune; 
mais,  d'autre  part,  cette  liberté  nécessaire  de  chercher 
et  de  modifier  ne  doit  pas  aboutir  à  la  négation  plus  ou 
moins  directe  et  explicite  des  principes  qui  sont  la  base 
et  comme  la  raison  d'être  de  celle  œuvre. 

Pour  ma  part,  j'adhère  hautement  et  sans  réserve  aux 
idées  exprimées  par  mon  ami,  le  docteur  Perry,  dans  la 
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première  partie  de  son  tràTail,  et  je  le  remercier  d'avoir 
mis  en  lumière  et  appuyé  de  preuves  évidentes  une  vé- 
rité importante,  à  savoir,  que  Faction  des  doses  infini- 
tésimales se  montre  dans  toute  sa  plénitude  et  sa  force, 
quelles  que  soient  les  influences  médicinales,  njême 
perturbatrices,  au  milieu  desquelles  on  lui  donne  occa- 
sion de  se  produire.  Il  n'y  a  pas  seulement  là  une  ré- 
ponse à  ceux  qui  mettent  en  doute  cette  action  elle- 
niéme,  il  y  a,  en  outre,  un  plus  large  champ  ouvert  à 
nos  applications  thérapeutiques  dans  des  circonstances 
où,  l'opinion  contraire  entravait  le  médecin  bomœopalhe 
et  lui  faisait  perdre  un  temps  précieux.  Non-seulement 
les  médications  sous  l'influence  desquelles  l'organisme 
est  encore  placé  au  moment  où  Ton  commence  un  trai*- 
teraent  hômœopathique  n'empêche  pas  celui-ci  de  dé- 
ployer tmite  son  efficacité,  mais  les  substances  soit  aH- 
Dientaires,  soit  médicamenteuses,  prises  presqu'en 
même  temps  que  les  doses  homœopathiques,  ne  s'oppo- 
sent pas  à  ce  qu'elles  pénètrent  et  agissent  librement 
dans  l'organisme. 

Au  sujet  des  antidotes,  je  pense  également,  comme  le 
docteur  Perry,  qu'ils  n'ont  pas  pour  les  médicaments 
homœopathiques  le  genre  d'action  qu'on  leur  attribue; 
mais  je  me  borne  à  cette  énonciation  générale  pour  ne 
pas  entrer  dans  des  développements  peu  en  rapport  avec 
les  proportions  d'une  lettre. 

Mais  si  j'ai  été  heureux  jusqu'ici  de  reconnaître  la 
conformité  de  mes  vues  avec  celles  d'un  confrère  et  d'un 
vieil  ami  pour  lequel  je  professe  autant  d'estime  que 
d'inaltérable  attachement,  je  ne  puis,  à  mon  grand  re- 
gret, donner  la  même  adhésion  aux  conséquences  prar 
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tiques  qu'il  a  cru  devoir  en  tirer,  et  mon  devoir,  au 
contraire,  est  de  les  combattre.  Chef  de  Thomœopalhie 
en  Espagne,  j'y  ai  maintenu  toujours  la  doctrine  de 
Habnemann  dans  sa  pureté  et  son  intégrité,  et,  sur  tous 
ses  principes  essentiels,  ma  conviction  est  trop  entière 
pour  que  j'admette  d'autres  progrès  que  ceux  qui  con- 
servent, en  les  complétant,  les  vérités  qu'ils  consacrent. 

Mais  quand  on  nous  propose  de  compléter  la  loi  des 
semblables  par  la  loi  des  contraires,  comme  quelques 
confrères  l'ont  soutenu  devant  vous  avant  lui,  je  m^y 
refuse  au  nom  de  notre  doctrine  qui  ne  l'admet  pas,  et 
au  nom  de  ma  raison  qui  se  révolte.  Le  contraire  de  la 
maladie  est  la  santé,  et  il  n'y  a  d'ailleurs  que  quelques 
cas  trop  rares,  dans  lesquels  existe  le  contraire  d'un 
état  morbide  donné,  pour  qu'on  puisse  les  élever  à  la 
hauteur  d'une  méthode.  Et  il  a  fallu  que  le  besoin  d'en 
grossir  le  nombre  entraînât  l'un  de  nos  confrères  bien 
au  delà  de  sa  propre  pensée  pour  qu'il  ait  pu  nous  don- 
ner r ouverture  d'un  abcès  par  le  bistouri  comme  le 
contraire  de  cet  abcès. 

Qu'on  ne  s'y  méprenne  pas,  dans  cette  voie  on  arrive 
à  l'empirisme  et  à  l'éclectisme,  tombeau  de  la  science. 
Mon  devoir  est  de  le  dire,  avec  une  entière  liberté,  à  ceux 
de  mes  confrères  ou  de  mes  amis  qui  s'engagent  sur  ce 
terrain.  Je  sais  bien  qu'ils  sont  animés  du  louable  désir 
de  compléter  l'homoeopathie,  et  j'approuve  leur  dessein. 
Mais  que  pour  achever  l'édifice  de  la  grande  réforme  de 
Habnemann,  ils  l'attaquent  et  Tébranlent  imprudem- 
ment, je  le  déplore,  et,  loin  de  les  imiter  en  cela,  je 
Jeur  demande  le  droit  de  préserver  le  monument  élevé 
par  le  génie  de  notre  maître,  et  de  m'y  abriter  tant  qu'ils 
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ne  m'en  offriront  un  aulre  plus  complet,  plus  vaste,  et 
-plus  irrépi'ochable. 

Je  vous  demande  pardon,  mon  cher  el  très-honoré 
confrère,  de  la  longueur  de  celte  lettre,  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  agréer  et  offrir  à  tous  mes  honorés 
collègues  du  Congrès  l'expression  de  mes  sentiments  de 
considération  et  de  profonde  sympathie. 

Le  marquis  de  Nunez. 

Paris,  le  11  août  1867. 

5^  Une  lettre  de  M.  Teste,  qui  regrette  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  discussion  de  son  Mémoire  pour  cause  d'in- 
disposition . 

M.  JoussET  lit  un  mémoire  intitulé  :  Démonstration 
clinique  des  doses  infinitésimales.  Cent  sept  observa- 
tions sur  la  drosera. 

DÉHONSTRATION    CLINIQUE   DES    DOSES     INFINITESIMALES. 

CENT  SEPT  OBSERVATIONS  SUR  LA  DROSERA 

Messieurs,  Taction  des  doses  infinitésimales  me  pa- 
rait suffisamment  démontrée  par  les  preuves  accumulées 
dans  la  tradition  homœopathique  et  par  la  pratique  de 
chaque  jour.  Néanmoins,  il  nous  a  semblé  nécessaire  de 
saisir  le  Congrès  de  cette  question,  parce  que  la  criti- 
que contemporaire  a  soulevé  contre  l'efficacilé  de  ces 
doses  un  argument  nouveau,  tiré  des  succès  de  rexpec- 
tatipn  dans  les  maladies.  Cette  argument,  appuyé  sur 
des  expérimentations  cliniques  extrêmement  nom* 
breuses,  est  aujourd'hui  le  dernier  refuge  de  nos  adver- 
saires, puisqu'ils  avouent  que  les  traitements  perturba* 


570       BULLETIN  DE  LU  SOCIÉTÉ  NÈDIGALE  HOMŒOPATHIQUE. 

leurs  sont  des  traitements  meurtriers.  Il  est  nécessaire 
de  les  suivre  sur  le  terrain  qu'ils  ont  chosi,  et  là,  de  dé- 
montrer encore  une  fois  la  supériorité  de  notre  thérapeu- 
tique, 

^ious  croyons  avoir  déjà  commencé  la  réfutation  de 
l'argument  tiré  de  l'expeclation  en  démontrant,  dans 
nos  leçons  publiques  de  Thiver  dernier,  que  les  pneu- 
monies abandonnées  à  l'expectation  guérissaient  en 
moins  grand  nombre,  et  surtout  guérissaient  autrement 
que  les  pneumonies  traitées  par  les  doses  infinitésimales; 
mais  aujourd'hui,  c'est  une  démonstration  directe  que 
je  viens  donner  de  l'action  des  doses  infinitésimales  ; 
et  cette  démonstration  a  toute  la  puissance  que  peuvent 
donner  107  observations  sur  un  seul  médicament;  puisse 
cette  preuve  de  mon  zèle  pour  la  défense  du  point  cer- 
tainement le  plus  contesté  de  la  réforme  deHabnemann, 
apaiser  les  irritations  qu'ont  soulevées  quelquefois  mes 
dissidences  sur  d'autres  points  de  la  doctrine  de  l'illus- 
tre réformateur  de  la  thérapeutique. 

Rien  n'est  plus  difficile,  messieurs,  que  la  démon- 
stration de  l'action  curative  d'un  médicament  à  quel- 
que dose  du  reste  qu'il  soit  appliqué;  et,  sous  ce 
rapport,  nos  adversaires  sont  encore  moins  avancés  que 
nous.  Je  vois  bien  en  effet  que  l'émétique  fait  vomir  et  que 
l'eau  de  Sediilz  purge  ;  mais  qu'il  y  a  loin  de  la  consta- 
tation de  cette  action  évacuante  à  la  démonstration  de 
l'efficacité  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  ou  de  la  fièvre  typhoïde  !  Que  faut-il  donc 
pour  qu'une  action  thérapeutique  soit  démontrée?  Quand 
on  a  posé  un  diagnostic  incontestable  ;  quand  on  a  tenu 
compte  de  la  marche  naturelle  des  maladies  et  des 
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changements  produits  par  les  causes  externes  et  internes  ; 
quand  on  s'est  mis  à  Tabri  des  illusions  nées  de  l'en- 
thousiasme du  médecin  ou  de  l'imagination  du  malade, 
il  faut  encore  que  l'action  thérapeutique  puisse  se  ré- 
péter. — Cette  condition  est  indispensable. — Une  action 
médicamenteuse  qui  ne  se  reproduit  pas  ou  qui  ne  se 
reproduit  que  rarement  est  une  action  douteuse  ;  — une 
action  thérapeutique  qui  se  répéterait  constamment, 
acquerrait  une  certitude  absolue.  La  répétition  de  ï ac- 
tion thérapeutique  est  donc  à  la  fois  la  condition  et  la 
mesure  de  la  certitude  en  thérapeutique. 

C'est  pour  cela  que  j*ai  étudié  un  seul  médicament 
appliqué  à  un  seul  symptôme  ;  c'est  appuyé  sur  un 
phénomène  qui  s'est  répété  104  fois  sur  107  expérience 
que  je  viens  vous  dire  :  La  drosera  qui,  d'après  Hahne- 
mann,  produit  chez  l'homme  en  santé  une  toux  avec 
picotement  dans  le  larynx  et  vomissement  d'aliments, 
modifie,  101  fois  sur  107,  cette  toux  chez  l'homme  ma- 
lade, quelle  que  soit  la  maladie  dont  cette  toux  soit  le 
symptôme,  la  coqueluche  exceptée;  de  plus  cette  action 
thérapeutique  s'obtient  à  toutes  doses;  mais  cependant, 
dans  nos  expériences,  les  dilutions  se  sont  montrées 
supérieures  aux  doses  massives. 

Observations  de  Bronchites. 

Observation  I.  —  Mademoiselle  Min,  bronchite  ac- 
cidentelle dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur.  Toux 
spasmodique,  avec  chatouillement  dans  la  gorge  et 
vomissements.  Drosera^  3®  dilution,  3  gouttes  ;  dimi- 
nution de  la  toux.  Drosera^  30^  dilution,  4  globules; 
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tousse  davantage.  Drotera^  teinture  mère,  3  gouttes  ; 
guérison  rapide. 

Observation  II.  —  Mademoiselle  Lobineau,  20  ans. 
Scrofule,  carie,  bronchite  accidentelle.  Toux  spasmo- 
dique  avec  vomissement  d'aliments.  Drosera^  teinture 
mère,  15  gouttes;  bien  mieux,  mais  vomit  encore  un 
peu. 

Observation  III.  —  Lioré,  35  ans.  Rhume.  Toux 
spasmodiquela  nuit.  Drosera^  teinture  mère,  10  gouttes; 
beaucoup  mieux. 

Observations  IV  et  V.  —  Madame  Bineau,  45  ans. 
Asthmatique.  Sujette  à  une  toux  spasmodique  par  cha- 
touillement dans  le  larynx,  avec  vomissement  de  glaires. 
Deux  fois  cette  toux  s'est  manifestée  pendant  l'année  et 
deux  foix  elle  a  été  guérie  par  drosera^  3®  dilution, 
5  gouttes;  l'amélioration  a  commencé  dès  les  premières 
doses. 

Observations  VI  et  VU.  —  Madame  Barsenski, 
53  ans.  Catarrhe  chronique  depuis  9  ans.  Quintes  de 
toux  spasmodique  par  picotements  au  larynx,  sans 
efforts  de  vomissement.  Drosera,  3*  dilution,  enlève  les 
symptômes;  rechute.  Drosera^  2*  dilution,  répétée, 
guérie  définitivement. 

Observation  VIII.  —  M.  Laurens,  28  ans.  Bron- 
chite accidentelle  depuis  un  ans.  Enrouement,  toux 
grasse,  spasmodique,  sans  chatouillement  dans  le  la- 
rynx, sans  efforts  de  vomissement.  Drosera^  3*  dilution, 
3  gouttes;  rien \nuxvomica y  12'^et200*  dilution;  gué- 
rison rapide. 

Observation  IX.  —  Madame  Vayrar,  62  ans.  Catarrhe 
chronique.  Quintes  avec  picotement  dans  la  gorge  et 
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vomissement.  Drosera^  3®  dilution,  3  gouttes  ;  grande 
amélioration . 

Observation  X.  — Madame  Leroux,  38  ans.  Bron- 
chite accidentelle  avec  vomissement.  Drosera^  5^  dilu- 
tion, 3  gouttes;  amélioration  considérable. 

Observation  XI.  —  Mademoiselle  Boudré,  24  ans. 
Chlorose.  Rhume  accidentel,  toux  spasmodique  avec 
vomissements.  Drosera^  3^  dilution,  3  goulles;  arrête 
les  vomissements. 

Observation  XII.  —  Madame  Laporte,  78  ans.  Ca- 
tarrhe chronique.  Toux  grasse,  quinteuse,  avec  efforts 
de  vomissement.  Dr  osera  ^  3  gouttes,  et  plus  lard  dro- 
sera  3  triturations,  O^^iS;  ont  améliâréla  toux. 

Observation  XIIL  —  Madame  Contamine,  68  ans. 
Goutteuse.  Bronchite  accidentelle,  toux  spasmodique 
avec  efforts  de  vomissement.  Drosera^  3*^  dilution, 
5  gouttes  ;  très-bien . 

Observations  XIV  et  XV.  —  Madame  Midot,  45  ans. 
Rhume  datant  de  quatre  mois.  Toux  grasse,  spasmo- 
dique avec  efforls  de  vomissement.  Drosera^  3%  puis 
^^  dilution  ;  fait  disparaître  la  toux.  Cette  toux  reparait 
neuf  mois  après,  même  médicament,  même  succès. 

Observation  XVI.  —  Madame  Poulet,  47  ans.  Broh* 
chile.  Toux  avec  vomissement.  Ih^oura^  3^  dilution, 
0  gouttes  ;  n*a  plus  vomi. 

Observation  XVII.  —  M.  Mouticr,  5  ans.  Toux  spas-r 
modique  avec  vomissements  d'aliments.  Droseray 
0  triturations,  0«',15  ;  effet  très- douteux.  2  triturations 
répétées  la  semaine  suivante;  mieux,  mais  continue  à 
vomir  ses  aliments. 

Observation  XVIII.  -r—  Mademoiselle  Rose,  20  ans. 
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soigne  des  enfants  qui  ont  la  coqueluche;  elle-méine 
Ta  eue  autrefois.  Elle  est  prise  de  toux  qui  bientôt  de- 
vient spasmodique,  puis  chatouillement  dans  le  larynx 
avec  vomissements  d'aliments.  Drosera^  o^  dilution, 
3  gouttes;  fait  rapidement  disparaître  tous  les  acci- 
dents. 

Observation  XIX.  ' —  Madame  Florine.  Bronchite. 
Toux  spasmodique  avec  vomissements  d'aliments.  Dro- 
serdy  3^  dilution,  3  gouttes  ;  les  vomissements  ont  com- 
plètement cessé,  la  toux  est  ensuite  traitée  par  bella- 
done. 

Observations  XX  et  XXI.  —  Cosseron,  40.  Asthme 
humide,  deux  fois  la  toux  ayant  présenté  le  caractère 
spasmodique  avec  efforls  de  vomissement.  Droset^aj 
3^  dilution  ;  a  immédiatement  modifié  ces  symptômes. 

Observation  XXII. — M.  Ch ,  50  ans.  Catarrhe 

chronique.  Toux  grasse,  spasmodique,  par  chatouille- 
raent  dans  le  larynx^  efforts  et  vomissements  de  quelques 
gorgées  d'aliments.  Drosera^  3^  dilution,  3  gouttes  ; 
modifie  immédiatement  la  toux,  la  diminue  et  fait  dis- 
paraître les  picotements  et  les  efforts  de  vomissement., 

Observation  XXIII.  —  Madame  D ,30  ans.  Bron- 
chite. Toux  spasmodique  par  picotement  dans  le  larynx, 
avec  efforts  de  vomissement.  Dro&era^  3^  dilution, 
3  gouttes  ;  modifie  d'abord  la  toux  puis  la  guérit  com- 
plètement. 

,    Observation  XXIV.  —  Demil ville,  58  ans.  Catarrhe. 
Toux  grasse,    spasmodique  avec  vomissements  d'ali- 
ments. Dro^era^  3^  dilution,  3  gouttes;  les  vomisse- 
ments sont  arrêtés. 
.    Observations  XXY  et  XXVI.  -—  Mademoiselle  Oc* 
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tavia,  51  ans^  Rhume  qui*  revient  tous  les  ans  avec  les 
mêmes  caractères  Toux  grasse  la  nuit,  sèche  le  jour, 
spasmodique  par  un  chatouillement  dans  le  larynx, 
vomissements  des  aliments  tous  les  jours,  depuis 
10  jours.  Drosera^  3*"  dilution,  3  gouttes  ;  n'a  vomit 
qu'une  fois,  ne  tousse  presque  plus.  Drosera  a  déjà 
guéri  plusieurs  fois  cette  malade. 

Observation  XXVII.  — Madame  P ,  45  ans.  Ca- 
tarrhe habituel.  Toux  grasse,  spasmodique  avec  vo- 
missement de  bile;  chatouillements  dans  la  gorge. 
Droseraj  3^  dilution,  3  gouttes,  les  quintes  dispa- 
raissent par  drosera. 

Observation  XXVIII,  —  Perrette  Voisine,  40  ans. 
Sujette  à  des  bronchites  chaque  hiver.  Toux  sèche,  spas- 
modique par  chatouillement  dans  le  larynx,  vomisse- 
ments de  quelques  gorgées  d'aliments.  Drosera^  3®  dilu- 
tion, 3  gouttes  ;  guérison  rapide. 

Observation  XXIX.  —  Madame  Robert  30  ans.  Bron- 
chite depuis  quinze  jours.  Toux  sèche,  spasmodique 
avec  vomissements  d'aliments.  Drosera^  3'  dilution, 
5  gouttes  ;  a  vomi  moins  ;  mal  de  gorge,  amygdalite. 
SolubiHs  elbaryta  3*  dilution;  le  mal  de  gorge  cesse; 
mais  la  toux  et  les  vomissements  reparaissent.  Drosera^ 
12®  dilution;  bien  mieux  vomi  à  peine.  Drosera^  30® 
dilution.  La  maladie  n'est  plus  revenue. 

Observations  XXX  et  XXXI.  —  Gay,  55  ans.  Ca- 
tarrhes chroniques  ;  depuis  deux  ans,  la  toux  présente 
les  mêmes  caractères  ;  toux  grasse,  spasmodique, 
par  chatouillement  au  larynx  ;  vomissement  de  bile  et 
d'aliments. jDrosera,  3* dilution,  3  gouttes;  bien  mieux. 
Drosera^  2*  dilution,  3  gouttes;  le  mieux  continue. 
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Après  calcarea^^  50**  dilution  ;  la  toux  revient  avea  les 
mômes  vomissements.  Drosera,  o^  dilution,  3  gouttes  ; 
bien  mieux. — ^Nouvelle  reprise  avec  coryza;  nux  vomica^ 
puis  drosera^  2*  dilution,  5  gouttes;  améliorations;  pen- 
dant trois  semaines  la  potion  est  continuée.  Prosera^ 
12®  et  24*  dilutions  ;  enlève  les  restes  de  la  Iqux. 

Observations  XXXH  et  XXXIII.  —  Madame  Céline^  50 
ans.  Bronchite  accidentelle.  Toux  spasmodique,  par  cha- 
tpuillement  dans  le  larynx  ;  vomissements  de  glaires. 
Dro$era,  5®  dilution,  5  gouttes  ;  bien  mieux  à  la  fin  de 
la  potion.  Bronchite  huit  jours  après;  toux  avec  vomis* 
sements.  Droserdy  3*  dilution,  5  gouttes;  n'a  plus  vomi. 
Droseraj  12''  dilution,  4  gouttes;  guérison  de  la  toux. 

Observations  XXXIV  et  XXXV.  —  Madame  VaiJlier, 
53  ans.  Hemorrhoïdes.  Présenta  deux  fois  dans  Tespace 
de  plusieurs  années  une  bronchite  avec  toux  quinteuse 
par  chatouillement  dans  le  larynx  et  efforts  de  vomis- 
sement. Drosera^  12^  dilution;  enlève  cette  maladie 
la  première  fois,  et  droseray  5®  dilution,  3  gouttes  ; 
l'enlève  pareillement  la  seconde  fois. 

Observation  XXXVI.  —  Madame  Blanchard,  35  ans. 
Goutteuse.  Grippe  accidentelle.  Toux  quinteuse  avec 
efforts  de  vomissement.  Drosera^  3*"  dilution,  3  gouttes; 
mieux;  droseray  12^  dilution,  4  gouttes;  cessation  de 
la  toux. 

Observation  XXX VU.  —  Madame  Druet,  43  ans. 
Calculs  biliaires.  Bronchite  accidentelle.  Toux  spasmo- 
dique,  par  chatouillement  dans  le  larynx,  avec  vomisse- 
ments d'aliments.  Drosera:,  30'' dilution, 4  globules,  sup- 
prime d'abord  les  vomissements,  quoique  la  toux 
reste  aussi  fréquente;  les  vomissements  reparaissent  à 
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la  fin  de  la  potion;  drosera^  5"*  dilution,  3  gouttes; 
cessation  de  la  toux  et  des  vomissements. 

OussKVATiona  XXXVIlI  et  XXXIX.  —  Madame  Bi2e- 
net,  â4  ans.  Rhume  dépuis  àeiix  mois.  Toux  grasse,^ 
spasmodi^ue,  vomissements  d'aliments,  saignements  dé 
nez;  dro$era^  3* dilution,  3  gouttes;  mieux;  n'a  vomi 
qu'une  fois;  les  saignements  de  nez  suspendus,  pen- 
dant la  potion,  reviennent  après  ;  droêeraj  3*  dilution, 
JO  gouttes  ;  guérison. 

Reprise  de  la  même  toux  avec  vobissements  et  saigne- 
ment de  nez  huit  mois  après.  Drosera^  30*  dilution,  4 
globules;  suffit  à  la  guérison  complètement. 

OBSERyATioifS  XL  et  XLI.  —  Mademoiselle  Gabrielle, 
17  ans*  Ghlorosie.—r  Enrouement,  toux  spasmodique  exci- 
tée par  un  chatouillement  dans  le  larynx,  vomissement 
d'aliments.  Dronera,  30*  dilution,  4  globules  ;  tousse 
autant;  ifitik  n'a  plus  vomi;  drosera^  3*  dilution,  3 
gouttes  ;  toux  plus  sèehe;  a  vomi  trois^  ou  quatre  fois, 
enrouement  très-fort  ;  dronera^  30""  dilution,  4  globules  ; 
a  vomi  seulement  une  fois;  drosera^  12*  dilution,  4 
globules  ;  tràs*bien  n'a  plus  vomi  ;  la  toux  et  l'enroue- 
ment ont  disparu.  — Plus  tard  la  toux  reparait  et  cède  de 
préférence  à  ^«^osera,  3*  dilution,  3  gouttes. 

Observation  XLII. —  Madame  Mengodin,  36  ans. 
Gastralgie.  ^-^Rronchîte  ;  toux  rauque,  spasmodique,  avec 
veniissement  des  aliments,  enrouement.  Di'Oâ^m,  SO'' 
dilution,  4  globules  ;  a  vomi  une  ou  deux  fois  \  drosera^ 
200*  dilution,  4  globules  ;  à  vomi  trois  fois  ;  drosera^ 
3*  dilution,  3  gouttes  ;  n'a  plus  vomi  du  tout.     * 

Observation  XLUI.  —  Fournia,  rhume  depuis 
plusieurs  semaines.  Toux   grasse,  quinteuse,  par  cha- 
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tooiUement  à  la  gpfge,  effort  de  vomissemeiU,  dto- 
serUy  IS""  dilutiop,  4gld)ulds;  guérison. 

Obibëryation  XUY,  Plud[iet>  40  Aés.  Âcaée  rasacâe. 
Est  pris  accidentellemeBt  d'une  brondhiie,  toux  spasiBOt 
dique  avec  efforts  de  yornissement.  Dreseraj  iS*  dilu* 
tion,  4  globules  ;  amélioration  considérable. 

OBSERyATlo^'  XLY.. — ^Madame  Ghat^ghier,  34  ans. 
Métrlte  chronique.  Bronchite  acddèntellei  Toui^  par 
quintes  avec  efforts  de  vomissement;  Drosemf  i%^ 
diluUon,  4  globules  ;  les  quintes  ont  «ugmenlé  eli^  ma- 
lade vomit  ses*  aliments.  Dri^^era^  30*.âilbtton,  4  glo^ 
bules;  les  vomissements  cessent  oomplét^ùen t. 

Qb^euvatioïi  XLVl.  -^  lAadèmoiselle  Anaette,'  Sftans. 
Bhume  depuis,  un  mais.  Toux  quinteusè,  gri»se,' 
ayw  efforts  de  vomissaneat*  Dnfêera^  ^^  dilution  4 
globjoles  ;  guéripon. 

;  OBSERVATioar  XI^VU,  —   JUai^tin,    40   aas^    tonsbO' 
depqis  siept  ans;  je  n'ai  vu  ce  malade  que  trois  fois, 
et  je  n'ai  pas  conservé  de  notes  sur  l'auscultation  de  sa- 
poitrine.;  toux  grasse,  quinléuse,  avec  .vtknsséments 
d'aliments.  Dro»ertij  50*  dilutipn,  4  globidtiis  ;  nîiettk, 
ne  v4>mit  plus^  d'aliments.  >      . 

Observations  XLVIIIy  XLIX,  L  «t  11.  -^  Gii>ràtt 
42  ans;  ^et  sa  feiïime,  tous  les  déni  à  la  suite  tf^un 
rhume  ont  gardé  une  toux  opiniâUre  avec  vomiaséntëiits 
d'tflimenlfi.  Drmera^  3*  dilution,  10  gouttes,  aupprih 
m^i  le$  vomis^eiAents  ohez  la  femme  d'abord,  chez  le 
mari  ensuite.  Leméme  &ift  se  représente  tro&s  anbées 
de  suite  pour  l'homme. 


t  • 
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Ob$0rv(U%ons  de  phthisiesi. 

Observation  LU.  —  Delaplace,  36  ans,  phlhisieclir»j- 
nicpie,  to|ix  spasmadique.  avec  efforts  de  vomissemenl. 
Difoura,  teinture  mère,  10  grammes  ;  tousse  un.  peu 
moi^as,  quînjte  {dus  forte,  toux  plus  grasse.  Droièra^ 
teinlune  ipère^  15  grammes;  quinte  moins  forte,  se 
trouÉve  mieux  encore.  Drw^a,  teinture  mère,  15:gramr 
ndes,  étal  atationpaire,  abandonne  le  traitement. 

,  OvsEMAtsom  un.  —  Flutron,  19  ans,  ^thîsie,  forme 
commune,  depuis  un  ans  ;  au'  ^otmimet  gauche^  ,cra(}uer 
ment  en  arnèire;  râlei  muqueux,  eh  avant;  {owi  spasr 
modique  avec  picotement  dans  le  larynx^  pas  4e  vomis- 
sements. Droêeraj  teinture  m^te^  1^  et  20  grammes 
dans  une  potion  ;  de  200;  g^an^mes,  trois  cjuilleréesr  par- 
jouaTy  amâîore  d'abord  L'état  du  malade  ^  plu3  de.  forces  ^ 
plus  d'tf|]f)âit,  moins,  de,  toux;  pui$,  m  bout  de.  dciu^; 
moisj  k'  toux  reprend  plu^  ,fort  et  amèn^  un  tomj^sen 
n»ent  d'aUmenl&«  On  porte  inutilj^iqeQt  la  dose  à  23  gr^m-<,. 
mesy  Télat  du  malade  s'^ggrav^  fous  les  jouys.  $%lfm^ 
50V dilution  t  après  une  bggravatioiji,  pot^blp,  doni^^^nue; 
amétionttian  qui  dure  quelqufi^  sçmMtl^s^  Le.  nfi^de 
cessede  venir  au.  di^ensaiire,  ;  :  .  ,  '. 

,  Observation  UY.  —  Madame  Safinpré,  35  atia* 
phthisîe  forme  hémc^rrhagique  ;  toux  crasse,  ponv;ulsive 
avee  votnissem^ts  d'aliments,  drot^ay  tejnture  mèire« 
10  grammes;,  touêmmoim  et  n'it  plus  vomi ^.\\n  mpis. 
apris,  jâiie  prenait  20  grammes  de  teinture  ;  le^  .règles; 
en  retard  depuis. six  làois  étaient  revenues;  mais  la  toux 
pcrsijslait'  et  des  vomiâsementa  reparaisn^iejit*  Jbroser&f^ 
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teinture  mère,  25 grammes;  hémoptysie  considérable , 
la  malade  s'alite,  la  millefmiUe  et  Vaconit  calment  à 
grand'peine  les  hémoptysies,  et  la  malade  meurt  quel- 
ques mois  après. 

Observation  LY  et  LVI.  —  M.  H...,  28 ans,  phthisie) 
forme  commune,  toux  grasse spasmodique^  vomissemente 
de  biles  et  d'aliments^  Drosera,  S""  dilution,  3  gouttes; 
tousse  un  peu  moins ^  vomit  encore.  Drosera^  teinture 
mère^  10  gouttes;  ne  tousse  plus,  va  mieux  et  inter- 
rompt le  traitement.  Deux  mois  après,  ce  malade  est 
repris  des  mêmes  symptômes.  Droserûi  teinture  mère, 
produit  une  amélioration  plus  comidérable.queles  antres 
doses  ;  maii^  quinze  jours  après,  la  maladie  reprend  sa 
marche  et  je  passe  à  d'autres  médicaments. 

Observations  LVn  ET  LVUI.  —  M.  Grandjean,  36  ans, 
phlhisie,  forme  commune^  matité  relative  et  exfxiratîon 
très-soufflânte  au  sommet  droit  ;  malade  depuis  quinze, 
mois,  toux  grasse  spastnodique  avec  vomissemcofits  d'ali- 
ments. Drosera^  3*  dilution,  3  gouttes;  calme  la  toux  el 
les  vomissements  le  troisième  jour  de  la  potion  ;  après 
la  potion  ne  vomit  plus.  Ihroêeraj  30%  24%  12*  éilutions, 
les  trois  semaines  suivantes,  calntô  tout  à  fait  la  toux. 
Le  malade  va  mieux,  plus  tard  il  retombe  et  éto^eraj 
3^  dilution,  ne  fait  plus  rien.  Il  devient  mieux  après 
avoir  pris  iodêy  ôGO*"  dilution,  et  %ulfwr\  500*  'dilution  ; 
mais  la  maladie  ayant  repris  son  tours,  j'essayai  le, 
traitement  par  les  très-fortes  doseis  de  dro$era.  Je  com- 
mençai par  iO grammes  dans  200  grammesd'eau;  amé- 
lioration considérable  les  trois  premiers  jours,  puis 
reprisé  de  la  toux  pendant  la  fin  ée  la  potion.  Dfotera^ 
15 grammes;  cette  potion  ne  îcalme  la  toux  que  peu- 
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dant  virigl-<piarre  hwires,  elle  revient  plus  fort  que  ja- 
mais atec  trois  Tomissements  d'aliments  pendant  la 
semaine.  Je  pousse  en  vain  le  médicament  jusqu'à 
30  grammes,  la  maladie  s'aggrave  chaque  jour;'  il 
survient  un  abcès  à  Tanus,  et  le  malade  ne  pouvant 
plus  venir  à  là  consultation,  cessa  le  traitement  peA- 
.dant  six  mois.  Grandjean  revient  au  commencement 
de  r hiver;  son  abcès  suppure  toujours,  il  n'a  pas  été 
trop  mal  cet  été,  et  li'a  fait  aucun  traitement  depuis 
plusieurs  mois  ;  toux  grasse,  spasmodique  par  -eha- 
touilleinent  dans  la  larynt,  vomissements  d'alimeiïts. 
Dro^era,  3^ dilution,  5  gouttes;  \e&  tomitisemerUs  cèi- 
'9ent^  inieux  général  qui  ne  dure  pas  malgré  la  coh- 
tinùalion  du  médicament;  Droseraj  teinture  mère 
10  grammes;  absolument  aucun  effet,  je  continue  six 
semaines  et  je  poussé  la  teinture  jusqu'à  30  gramihes, 
sans  pouvoir  modérer  la  toux;  les  vcmiissemenCs  d^ali- 
nîents  continuent,  et  de  plus  le  malade  a  des  aigreurs 
d'estomac  insupportables.  On  revient  à  sulfàr,  500*  di- 
lution et  iode  500°  dilution,  qui  soulage  un  peu  et 
calme  les  vomissements.  Le  malade  cesse  de  venir. 

OosERVATioN  UX.  —  Gordier,  21  ans,  phthisie, 
forme  commune^  matité  et  râle  muquenx  au  sommet 
gauche,  tbuxspasmodiqueavecvomîsseincnts  d'aliments. 
Droseraj  30*  dilution^  4  globules;  est  plus  mal.  I>ro- 
9era^  5* dilution,  5  gouttes,  est  mieux,  a  moins  vomi. 
Drosera^  teinture  mère,  10  gouttes,  ne  Ta  pas  mieux. 
Dro%era^  19^  dilution,  4  globules;  bien  mieux,  n'a 
pas  vomi.  Le  médicament  est  continué  pendant  plusieurs 
semaines,  de  la  3*  à  la  30*  dilution  ;  il  modère  la  toux 
et  fait  cesser  presque  complètement  les  vomissements, 
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mm  la  maladie  marche  et  nous  fioroe  de  diercher  d'aii- 
tres  médicanienta.  Les  vomissements  jreparaîssent,  et 
aloi!S  sont  à  peine  modifiés  par  le  droêeral 

Observation  LX.  —  Madame  Auger,  57  ans,  phthi- 
sie  forme  commune,  toux  grasse  spasmiodique,  avec  vo- 
missement des  aliments t  Dro$erai  30®  dilution,  4  glo- 
bules ;eflfet  nul.  Dro^ara,  3* dilution;  3 gouttes;  mieux, 
n'a  pasvpmi.  Les  vomissenients  étant  revenus  malgré 
droserai  3*  dilution^  ifrosera/ teinture  mère,  10  gout- 
tes; mieux,  cependant  vomit  encore.  Droneray  teinture 
mèrCi  20  gouttes;  beaucoup  mieux,  cependant  encore 
quelques  vomissemenls,  la  malade  se  plaint  que  la  po- 
tion rend  la  digestion  difficile^  Dràssra^  IQ""  dilution, 
4  globules  ;  les  vomissements  s'arrêtent,  mais  la  toux 
et  les  autres  symptômes  persistent. 
.  QBSiEavÂTioN  LXI.  —  M.  Richard.,  phthisie^  forme 
commune,  crachement  de  sang  fréquent  à  k  fin  de 
la  maladie  ;  toux  incessante  avec  vomissements  des 
aliments.  Droserà^  3®  dilution,  3  gouttes;  amélioration 
très-no|able,  cependant,  a  vomi  quelquefois.  Droserày 
teinture  mère  10  gouttes;  tousse  et  vomit  davantage. 
Broiera,  30*  dilution,  4  globules  ;.  sfôiiélioration  qui  ne 
dure  pas.  Je  passe- à  d'autres  naédicaments.* 

Observation  LXIL  —  Madame  Pepin^  phthisie  de 
forme  commune,  à  la  suite  d'une  fausse  couche  ;  toux 
grasse,  spasmodique  avec  vomissements  d'aliments. 
Drosera,  i^""  dilution,  10  gouttes  ;  ne  vomit  plwy  mais 
tousse  autant.  Dro$era<,  2®  dilution  ;  reéommence  à 
vomir.  Drosera,  teinture  mère  15  gouttes;  grande  amé- 
lioration, piiis  retour  des  vomissôments.  Droseraj  tein- 
ture mère  15  gouttes  ^  mieux*  Droiera,  20  gouttes; 


pas  sî'èieq.  Dif09eray  50  gôutlés;  plue'  mal.  Brô^éi^j 
teiMupe  mèr0,i  10  gouttes.  Dronera^  i2''  dilotiôti, 
4  globales  ;  la  drosera  ne  &it  plns^  rkn. 

Obsisktatidn  LXIIi.\  —  M.  Débarque,  âgé  de  20  ap^', 
phthUiefopme^oiniminé^ds^Dt  d'un  an,  souffle  ampho- 
.rique,  gargottillement  dans  la  ibsse  6us-é|»neuse  droite  ; 
toux  grasse  'Spastnkliquô  exèîtée  '  par  un  c^touil- 
lemrat  dans  le  larynx,  vomissement  des  aliments. 
DrQ$era^  3*  dilution,  3  gouttes  ;>>  tousse  dâiraniage 
les  deux  premiiers  jours,  pnis  ne  votait  plus  et  tousse 
moins  après  àix  jours.  Drosèrai  36*'  dilution  v  1^ 
malade  tousse-  pëii  et  ne  votnitt  plus,  •  les  trani^iralions 
àe  la  nmt  ont  cesse.  Le  médicameàfé  est'suspenîdii  huit 
jours  ;  le  malaNie  continue  d^alfer  l»en  pendant  six  jours, 
puis  il  est  repris  de  transpiration  nocturne.  Le  trai- 
Idment  est  continué  cinq  semaineià,  de  drosèrt^^  30'' 
dilvticm,  à'  drosard^,  3^  (^lution  ;  le  malade  va  bien. 
A  cette  époque  il  est  repris  d'un  rhume,  à  la  suite  d^qMl 
la  toux  et  les  vomissements  reparaissent i  Drbgera^  y 
et  30^  dictions;  n^ont  fja^vtndemi-^nccès.  Diràsera^teinr 
pare  mère  aggrave  les  von^îssements  et  la  toux  ^  oesdeux 
symptômes  cèdent  à  droserUy  200*  dilution.  Quelques 
mois  plus  tard,  ikrejiaraissent  et  ne  cèdent  qu'inoom- 
plétement  à  érosera  ;  là  maladie  suit  sa-  marche  malgré 
gvdfur^  it>dium  et  eulcarea. 

Obsbrvations  LXIV  et  LXV.  —  Gftgnioù,  37  an|, 
pbthisie  à  marche  rapide,  début  il  y  a  neuf  mois  dqà, 
fièvre  hectique;  an  sommet  droit,  expiration  très- 
soulflante  et  retentissement  de  la  voix;  toax  tantét 
sèche,  tantât  grasse,  spasmodique,  avec  vomissements 
d'aliments.  5W/tir,  200^  dilution  ;  rien.  Jîro«em,  5* 
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dilution^  5  gautte^  ;  les  vomissdmems  sopi  suppriknés,  le 
malade  va  mieux  ;  la  toux  augmente  avec^c^tte  dosa,  msûs 
sans  vomissement.  Drô^era,  teinture  mère  y  10.  gouttes; 
la  toux  augmente  encore.  Droseray  12^  diluth»,  4  glo- 
bules; la  toux  diminue  y  mais  les  vomissements  repren- 
nent. Dro$era^  3Û«  et200''  dilutions  ;  la  toux  s'améliore, 
les  vomissements. cessent  tout  à  £aiit.  La  fièvre  étant  reve- 
nue on  prescrit  arséniate  d'araimaine  1"^  dilution  au 
10%  15  centigrammes;  la  toux  et  les  Vomissements 
reprennent,  résistent  à  drosera,  SO""  diliiticm  et  dispa- 
raissent par  droîera^  S""  dilution,  3  gouttes. 

Observations  LXVl  et  LXVII.  —  Mademoiselle  Van- 
derbrok,  37  ans,  phthisie,  forme  commune.  Cette  malade 
vint  me  consulter  au  début  de  la  maladie,  «lie  avait  la 
toux  grasse,  spasmodique,  avec  venissements.  Drosera, 
5*  dilution,  3  gouttes,  puis  12,  puis  SO,  fit  disparaître 
d'abord  les  vomissements  puis  diminua  beaucoup  la 
toux. 

Plus  tard  la  toux  et  les  vomissements  étant  revenus, 
îodmw,  6^  dilution,  ne  produisit  aucun  effet,  il  fallut 
revenir  à  droneraj  qui  fit  disparaître  encore  les  vomisse- 
ments. La  maladie  faisant  néanmoins  des  progrès,  je.rais 
la  malade  à  de  hautes  doses  de  drosera.  Je  commençai 
par  20  grammes  de  teinture  dans  une  potion  de  200 
grammes  d^eau,  deux  cuillerées  par  jour,  et  j^arrivai 
jifôqu'à  40  grammes.  Ce  traitanent,  continué  pendant 
,uii  an  avec  de  très-courtes  interruptions,  nécessitées  par 
l'apparition  de  points  de  côté  et  d'autres  symptômes  pas- 
sagers; modifia  la  toux,  lui  ôta  son  caractère  spasmodique 
et  fit  disparaître  les  vomissements.  Mais  la  maladie^bien 
qu'ayant  présenté  une  amâioration  ^passagère^  suivit  sa 


'  CONaftte  HOII<EO(*ATillIQUE  DÏ=  1867.  <        5tô 

marcbe'fiitàte,' etapfsèâ  un  ait  là  toux  redevint  tjoiW- 
teuse  et  résista  è  tonties  les  doses  de  drosera:  La  ftihiade 
arrivaàilâ  période  câchecti4)ue  et  mourut: 

OBSRRVAnoiff  LXVni,  —  Mj  Kaut,  54  ans,  phlhisie 
chronique,  avait  sdiivent  îinè  totix  quinteuse,  avec  cha- 
ioniHement  dans  jie  larynx  et  vomissements  d^alimehts. 
Dra$eraj  teinture- mère,  3  goutter,  et  drosera^  iV 
dilution,  4  globutés  e^ievaieiit  1^  symptômes. 

Observation  LXIX. -^-M. D...,  24  ans, phthisië  forme 
commune,  depuis  deux  ans  ;  souffle,  bronchopbôhie, 
matité  aux  deux  sommets  ;  toux  grasse,  spasmodique, 
quelquefois  atee  Vomissements  d'aliments.  Drosera^  Z^ 
dilution,  3  gouttes  ;  beaucoup  mieux,  tousse  moins, 
ni  vomissenients,  ^i  efforts.  L'état  se  maintient  la  se- 
maine, puis  la  toux  reprend  âfussi  .fréquente,  malgré 
droseray  teinture  mère  et  200'.  Droseraj  3*  dilution, 
3  gouttes*  calme  davantage  que  lès  autres  doses. 

Obsekvation  LXX.  — M.  B..,,  phthîsie  chronique, 
caverne  au  sommet  gauche,  pas  de  fièvre  hectique,  toux 
grasse  spasmodique  par  chatouillement  dans  le  iarynx, 
offerts  de  vomissement.  Drosera,  3*,  2'  dilutions,  et  tein- 
ture inère  3  gouttes,  fait  disprîaitré  le  chafouitlemeni 
laryngée,  mais  non  là  toux.  Amélioration  par  calcarea^ 
SO' dilution,  iodiurriy  3'  dilution. 

Observation  LXXI.  — Soeur  Th...,  29  ans,  phthî- 
sie forme  commune,  lienterie  considérable  depuis  trois 
ans,  toux  grasse,  spasmodique  par  un  chatouilletneht 
dans  la  pùiiriney  vomissement  de  fflkires.  Dr  oser  a  ^ 
3*  dilutiofi ,  3  gouttes ,-  les  efforts  de  vomissement  ont 
cessé,  miris  la  toux  per^ste.  La  Hetiterie  étàM  le  symp- 
tôme dominant,  je  donne  ars'etmimy  3*^  trituration,  qui 
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fait  cesser  }a  fliarrbéci;  G«  médkwf^iil»  09MÂauéi^ 
liore.  iÇQin^idfirableineAt  rétat  d0  la.  malâide« . 

Observatio»  WXlIf  -r:^!.*  PowrrigHy,  >i9  anâ,|*ih'' 
sie,  tousse  d^puis.  mw  niûis;  qiiitU^.  a?re$  ^omieBse- 
ments  d'aliotentst,  $ig9es  stéUiMC^pîiiu^s  doyterâ.  JJtto- 
$eraf  3*  (^luiÂcoif  3  gpuUes^  J^^anaoup^mienK,  n^  ironit 
plus;  oe  .DoédicameQt «oatJliu^  tt^,$eiQi^ip^. at  sum 
de  sulfure^  ^0^  dilutic^^  amièM  U  l^aéiisoi»  ide  la 
taux,  Rechute  quelque. teiqpiaprè^;  '    / 

Ofi^ERYATiûN  LXXni.  -*rr  Gardien^  pbthiaiet^i  oom- 
mencaute^  tousse  depuis  un  an ^  râles  sibihftts>  et  rin- 
spira,tiûn  rude  au  soiMmet  gaunehe,  qokites  àvèe  eSbrfs 
de  vomissements^  DrmerOi  5""  dil^tîm^  3  gouttes; 
améloratioR  eonsidérabjie  de  .la  toiixu  Jje  nnladê  gitérit, 
au.moiiis  eu,  appaijeiioe,  (lar  if^^t^a^  30""  diiptiont  et 

OfiSEitvATKON  LXiXiyy-rr  U*  Bi..r.i8  ,apa^  joarin, 
a  pris  ep,  GoehiuQhipeia.idy4sentêril$ieVfla./fièfn^;in- 
ierrniltonte  ;  renvoyé  .en  Fiîauete,  U«  a!ewbuiiia  en 
doublant  1^  cap  de  BomeHEfikpéraQçe;  ei  depuis  six 
mois^  il  a  toHJoure  ,tOu9eié;  ilvprésente  l'était  buiyaM  : 
dieirrhée  chronique  avep  )ienfterie;iiiouve)ne^  fî^nle 
irrégulier;  toux  incfessante,  spaBmodii|ue;  matké  et 
râles  muqueux  sous  la  tdtiVicble.  droite, lineaiîcum, 
5^  trîturatioDi  guérjt  radiealemenl  k(dyse«terie  chro- 
nique et  ta  fièvre  après  trois  semaines  ^de  trakenuent. 
A  la  sui^  de  cette  guërisdn, .  il  y  eut  un  mifkux  dans 
l'ensen^bl^de  la,5actté,  mais  à  Idtsuitedteù^ès  véhérieiis 
répétés»  la  pbtbisîe  i^eprit  sa:  i^nebov,  La  .toux  gnasse, 
apasmodique,  avpq.yoivii^seineat^  dest  alimeÉta  chaque 
jour,  demandait ;(iroie9^a  ;  ce  foédieaiaent; .  à  la  S"*  ditu- 


tion,  répété  de  téb){)s/k  autre,  idrrêta  la  touit  penl- 
dant  plusieurs  mois,  la  phthiste  sembla  tuêtnè  arrêtée*; 
mais*  la  cessation  du  Iraitement,'  un  ^s^è  à  É^n- 
kerqâé^et  Ae  noilveàux  eiccès  mm6»èreM>  Iduâ  les  ac- 
cidents, et  le  tnalàldesiiecotnbâr.  ' 

Observations  LXXV,  LXXVI  et  LÎXVII.  —  Madame 
Julienne,  28  ans,  pbthisie  forme  commune.  Arrivée 
à  ïa  période  cachectique,  la  malaâè  est  prise  de  toux 
grasse,  spasmodique  avec  vomissements*  d'alimenté. 
Toutes  lés  fois  qu'elle  prend  droseraj  3*  dilution, 
5  gouttes,  les  vomissements  s'arrêtent  et  ils  reparais- 
sent quand  qn  donne  le  bryone^  la  pulsatillCj  le  sou- 
frCj  ou  un  autre  médicament  ;  'mais  la  drosera  agit 
seulement  sur  les  spasmes  et  les  vomissements  qui  en 
sontlasuite^  et  Ta  maladie  s'aggrave  chaque  joui'.  Cette 
expérience  fut  renouvelée  quatre  fois*  pendant  six 
moi?, ,  .  .     '    /  ' 

OBSERVATipM  LXXVni.  —  Madanae.  Leroy^  ,,48  ans, 
pluliisia  chronique,  .suite  de  couche  et  dç;  pJ^uiiésie  ;  la 
phthisie  a  débuté  il  y*  a  dix-huit  ans»  caverne  au ;Son\- 
,mGii  droify  toux  grasse,  spasmodiqiie  par  4iâtouiÙeiQent 
dans  le  larynx  avec  vomissements  desaJio^enls  tous  ]p^ 
jours^  Droseray^''  dilution,  5  gouttes  ;.toux  plus  sèche, 
ai|ssi  fréquente,  niais  la  malade  n'a  plus  ypmi.^es  aU- 
ments.  Drofera^  ^^  dilution  ;  n'est  plus  revenue  au  à\%- 
pensaire. 

Observation  LXXIX. -*— Madame  Peuplier,  23  ans, 
phthisie,  matité  au  sommet*  droit,  toux  spasmodique, 
picot^hent  dans  le  larynx,  efforts  de  vomissement. 
Drosera^  Zf  dihitîon,  3  gouttes  ;  les  picotements  dans  le 
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larynx  ont  beaucoup  diminué,  il  n'y  a  plus  d'efforts 
de  ¥Offîig$ement. 

Obsgrvatioiï  LXXX.  —  Ma4ein(H$eUe  Frank,  14  ans, 
pbtbisie  forme  commune,  suite  de  roMgede«  Droseraj 
S""  dilution,  5  gouttes;  a  pendaqt  ^plusieurs  mois  em- 
pêché les  vomissements  alimentaires  pendant  la  toux  ; 
mais  le  médicament  n'a  pas  agi  sur  la  maladie. 

Observation    LXXXI.  — Madame    J ,  52    ans, 

phthisie  forme  commune,  datant  de  quatre  ans;  toux 
grasse,  spasmodique,  efforts  de  vomissement.  Drogera^ 
3®  et  2*  dilutions,  enlève  ce  symptôme,  les  autres  per- 
sistent. 

4 

Observation  LXXXII.  —  Berjeron,  pl^thisie,  forme 
commune  datant  de  huit  mois  ;  toux  grasse,  spasmo- 
dique, vomissements  d'aliments.  Drosera^  3^  dilution, 
3  gouttes,  répétée,  calme  la  toux  et  suspend  les  vomisse- 
ments. 

Observation  LXXXIIÎ.  —  Laya,  30  ans,  phthisie, 
forme  commune  ;  matité  et  respiration  obscure  ;  sôus  la 
clavicule  droite,  hémoptysie  ;  il  y  a  un  mois,  toux  spas- 
modique par  picotement  dans  le  larynx,  et  vomissemenls 
d'aliments.  Drosera,  3*  dilution,  3  gouttes  ;ie  malade 
tousse  autant,  mais  n'a  pas  vomî  d'aliments  ;  une  seule 
fois  il  a  vomi  de  la  bile.  Drosera^  2*  et  3*  dilutions, 
a  calmé  ce  symptôme,  toutes  les  fois  que  je  l'ai 
donnée  ;  mais  non  pas  modifié  la  maladie.  Drosera\  12' 
dilution,  n'a  pas  semblé  avoir  autant  d'action. 

Observations  LXXXIV  et  LXXKV.  —  Mademoiselle 
Julie,  40  aus,  phthisie,  forme  commune  ;  depuis  deux 
ans,  toux  grasse  spasmodique  avec  vonaîssements  d'ali- 
ments. Dro^eraj  12*  dilution^  a  fait  cesser  lès  vomisse- 
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m^it».  Its  sont. revenus  plusieurs  fois,  ont  rési^  h' 
drosera,  Z^  dilution,  et  cédé  à  drosera^  30*  dilution,  et 
drosera,  iT  dilution. 

Obse»vâvjwn$  LXXXVl  ET  LXXXYfl.  -»  Madafloe  Gavo<- 
nas,  35  ans,  pblhisie  laryngée?  toux  grasse  spasmodi* 
que,  avec  voavtssement  de  Wle.  Drùiera,  5^  dilntioii,  ot: 
teinture  mère,  ont  modifié  la  toux  d'abord,  puis  plus; 
tard  n'oçt  plus  rien  fait. 

Observatioït  LXXXVIII.  —  M.  Martin,  49  ans,  phtfei- 
sie  commençante,  toux  spasmodique  par  suite  d'un^ 
chatouillement  dans  le  larynx  depuis  deux  ans.  Dro- 
sera,  Z^  dilntion,  5  gouttes;  beaucoup  mieux,  a  encore 
un  peu  vomi.  Drosera^  30^  dilution,  4  globules  ;  mieux 
encore  surtout  après  la  potion.  dro$era^  ii^  dilution, 
4  globules;  bien. 

Obsërvatk^  LXXXIX.  —  Bàtat,  18  ans,  phthisie 
chronique,  toux;  avec  vomissements  d'aliments*  Droseru^ 
3*  dilution,  5  gouttes,  pendant  quatre  jours,  5^  cuiK 
lerées  par  jour  ;  le  septième  jour,  toux  améliorée,  les 
vomissenaenls,  continuent.  Drosercty  50^  dilution,  4  glo- 
bules; \e^  vomissements  sont,  s^pprin^.  pendant  la, 
potion,  .         :   . 

Obseryation  XG.  —  Madame  Grenier,  5^  ans,  phtbi-' 
sie,  forme  commune;  toux  spasmodique  avec  vomis- 
sements d'aliments.  Drosera^  30®  dilution;  auç^ne 
amélioration.  DroserUy  3*  dilution,  10  gouttes;  les  vo- 
missemeixts  sont  supprimés. 

Obsbkvàtion  XGI.  '—  Madame  Besdresi  34  ans', 
phthisie,  forme»  commune^  fièvre  hectique  ;  toux  grasse 
par  quintes^  avec  elfaits  de  vomissement;.  Dfottra^  3^  et 


SjQ'  4iliitio];i9^«  soulage  ]pie4wt>|ip  ce  ^ywptôme  jsans  mch 
dffieF  lamftlaclie.      ,  -  ' 

Observation  XCII.  —  Mademoiselle  Coquerel^  -^hthi- 
sie,  forme  eoinmunèy  depuis^  au  inerns  un  an;  t'es- 
ptraiion  rude,  gros  tràc[uemenis ^  retentissement  de 
la  voix  et  matité  relative  soua  la  dafvknle  ganche,  toux 
grafife'^pttSDiodfquè  avec  Vomissements  d'sjiments.  Dro- 
sera^  5*^  trituration,  15  centigramme»  ;  mieux,  niais  a 
voo^i;  encore;  Dro^fsrA,:  SO""  dibitioa;.  vomit  moins. 
f/^owr4ii  30-;(djiluAîon.;  ]^.  nû^ia,  tousse  à  peine  et 
nevpmitplus.  ;. 

OBSÈRVAtroN  XGin.—  Bontilliot,  47  ans,  phthi- 
sSe,  forme  commune,  début  il  y  a  sept  mois;  toux 
grasse,  spasmodique,  efforts  de  vomissements,  le  matin 
surtout.  Pendant  la  première  semaine,  drbieraj  S^dîlu- 
t^n,>  3  gouttes,  a  faitbi^  mieux  que  drosêra^  30^  et 
200''  ^iiutiofas^  et- H  y  a  eu  beaucoup  de  niieui^;  puis 
la  toux  a  repris  ttlalgrS  di^o$êra^  3^  difutîon,  S  gout- 
te^; alors  j'ai  administré  le  même  médiotment  à  la 
même  dose^  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  pen- 
dant six  joprs;  aggravation  considérable,  touî  inces- 
sante, sans  vomissements  cependant,  crachement  de 
sangv  ie  malade  3'est  trouve  mieux  ensuife^veo  talearea 
dc^eofj  S""  dilutiodi  2  et  10  gouttes. 

'  OËSBRVàWôN  XCIV.  —  lacquier,  38  ans,  phthisie, 
ftjt^tnècdniniune,  période  cachectique^  souffle  am- 
phorique  sous  la  clavicule  d  roite,  toux  ^èchë  spasmodique 
2(vae  effîirt^  de  vomMsaibeUt.  Drictt^fa^SVdîbitîon, 
5  gouttes  ç  la  toux  ia  abginenté»  la  fiàmre  aussi,  et  le  ma- 
lade se  tiXMJ^ve  plua  malade^  DreBen^ûi  30^  cUlution^;  un 
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peu  mielix,  tôassè  an  peu  mbin^  depuis  la  potion  ter- 
mmée;  Qnveùonce  h  dosera. 

OBssRV&Tieiis  XGVetXCVI;  —  Villeneuve,  55  ans, 
phdibie,  forme-  commune,  deuxième  année,  matité  et 
claquement  httmi^te  dû  cdté  droit,  pas  de  fièvre  hectique, 
toux  avec  voiirii^ifâent  d^aliments.  Droserà^i^  dilution, 
5  gouttei;  naieux/ niais  votait  lencdre.  Puiatille\ 'SO^ 
dilution  ;  les  voifiissements  ^ce^sent  complètement:  Quel- 
quei^semaînes'aprèd,  retour  de  là  (oux  avec  vomissement . 
Drmera[  lâ^dihilioD;  amélioration  cousidérable. 

O0SE|iVi!rfoi^  XCVlt.  —  Sain tî ri,  50  ans,  tousse  de-' 
puis  dix  ans,  a  craché  du  saifrg,  signes  douteux  de 
tubercules,  toux  spasmodique  avec'  vomissement.  Dro- 
sera,  3*  dilution,  5  gouttes';  Us  vomissements  cessent. 
Drôsera^  SO""  dilution;  lel  nialâde  ne  va  pas  si  bien;'  on 
est  obligé  de  revenir  à  drùserà,  3*  dilution. 

(^SBRVATÎbN.XCVIII.  -^  Bélanger,  35  ans,  phthisie 
commençante,  suite  de  pleurésie,  toux  avec  vomisse- 
ments d'alimenjts  ;'  je  n'ai  pas  noté'  s^i!  y  avait  ou  non 
picotement  dans  le  larynx.  Drosera^  SO"*  dilution  ;  amé- 
lioration mais  vomit  encore.'  brôsera,  3*  dilution, 
0  gouttes^  a;  moins  Vdmi. i  Drbi^a,  5'  dilution,' 
10  gouttes;  vomit  davantage  et  se  trouve  plus  malade. 
Sulfiirj  50^' dilution  ;  amélioration'  même  des  vomisse- 
ments. ••'■  :='-=!'  .-.':,.•  IN- 
OBSERVATIONS xcïx,  c,  CI,  CIL  cifl  ET  cn\  -^' 

Madirine'Pèrge,  40  àns^  a  eu  une  pleurésie 'du  côté 
Aroit  il  y  a  dix  aris;  depuis  deux  aùs,  elle  est  sujette  a 
tousser,  et  souvent  sa  toux  revient  par  quintes,  avec 
vomissements  d's^iments.  Péndaht  dix-huit  mois  que 
je  lui'  ai  ntomié  des  soins, 'cette  toux  s'est  représentée 
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six  fois  et  elle  a  coosU^oime^t  disparu  avec  4rosera  ; 
quatre  fois,  j'ai  donné  dro^eraj  tfi*  4iIuMpn>  4  gk)- 
bules;  une  fois,  dro«erc&/  12*"  dilution,  4  globu- 
les. La  dernière  fois  j'^ai  donné  éno^tra.  S""  diiuiîra, 
5  gouttes  ;  la  malade  a  dit  que  l6:iAédîcs)inent  l'aTait 
fatiguée,  Ini  avait  donné  de  la  isonmalence;  elle  se 
plaint  de  tousser  presque  autant»  Dronra^  50®  dilu- 
tion, enlève  la  toux  et  les  vomissements. 

Observations  GV  et  CVL  —  Madame  G...,  40  ans, 
pbthisie  chronique,  caverne,  au  sommet  .gauche,  peu 
d'état  cachectique^  toux  grasse,  sp^smodique  par  un 
chatouillement  dans  le  larynx,  vomis&eçnents  d'eau. 
Dr  oser  a.  If"  dilution,  5  gouttes  ;  n'a  plus  d'effort  de 
vomissement,  tousse,  autant  ;  quinze  jours  après,  les 
efforts  de  vomissement  sont  r^venu^,  droserdj  H^  tri- 
turation, 0»',20;  rien.  DroseTa^  5*  dilution;  moins 
de  picotements, .  pas  de  vomissements.  Partie  pour 
AUev^rd, 

Observation  GVIL  —  Madame  Dupuy,  46  ans, 
phlhisie,  forme  commune,, présente  une  fois  la  toux 
quinteuse  avec  efforts  de  vomissement.  Di^o^eu'a^  50^  di- 
lution, 5  globules,  fit  disparaître  ce  syjpnptôme. 

Les  cent  sept  observations  qui  précèdent  ont  été  four- 
nies par  soixanle-dix-neuf  malades,  parce  qu'un  certaia 
nombre,  d'en  Ire  eux  ont  été  sou^i^s  plusiii^urs  fois  à 
l'action  de  la  dro&eray.k  d^s  époque^ différentes  delà 
phthisie  puln^çaîre  ou  à  l'occasion  4§  récidiyes;  de 
bronchite. 

Ges  observations  ne  spnt  po^i^nt  choisies  :  ce  sont 
toutes  celles  prises  à  .mon  dispensaire,  depinis: environ 
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deux  ans,  époque  à  laquelle  j'ai  pu  préciser  l'indica^ 
tion  de  la  drosera.  J'y  ai  joint  les  observations  prises 
à  mon  cabinet  seulement  depuis  une  année,  parce  que 
le  temps  ne  m'a  pas  permi  de  rechercher  celles  qui 
sont  plus  anciennes,  et  que  d'ailleurs  le  chiffre  de  107 
me  paraissait  suffisant  pour  asseoir  mes  conclu- 
sions. 

Sur  les  107  observations,  il  y  a  51  cas  de  bronchite 
et  56  cas  de  phthisie  tuberculeuse.  Les  51  cas  de  bron- 
chite présentent  1  cas  d'inssuccès  complet  mais  les  in- 
dications principales  de  là  drosera^  chatouillement  dans 
le  larynx  et  vomissements  d'aliments,  faisaient  défaut 
et  je  n'ai  cité  cette  observation  que  pour  montrer  qu'il  ne 
fallait  pas  prescrire  la  drosera  contre  une  toux  spas- 
modique  quelconque.  En  résumé,  cette  série  ne  présente 
que  2  cas  de  succès  incomplet  et  les  deux  cas  sont 
dus  l'un  à  la  teinture  mère,  l'autre  à  la  3®  tritura- 
tion. 

Sur  les  56  cas  de  phthisie,  5  fois  les  vomissements 
n'ont  pas  été  arrêtés;  mais  dans  ces  cas  d'insuccès 
apparent,  le  chatouillement  laryngé  sl  toujours  été  mo- 
difié, ce  qui  suffit  pour  dénoter  une  action  du  médica- 
ment. Enfin  dans  la  phthisie,  j'ai  observé  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l'action  de  la  drosera  s'est  manifestement 
épuisée  et  est  devenue  sans  action  sur  la  toux. 

Quant  à  l'action  sur  la  marche  de  la  maladie,  nous 
y  reviendrons  à  propos  des  doses. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  bronchite  et  de  phthisie,  la  drosera 
a  fait  disparaître  les  vomissements  sans  modérer  la 
toux. 

Bru.  DE  LA  Soc.  BON.  —   VIII.  58 
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L'action  du  médicament  s'est  habituellement  produite 
dès  le  troisième  jour  ;  exceptionnellement  pendant  le  re- 
pos qui  a  suivi  la  potion. 

Excepté  dans  2  cas,  le  médicament  a  été  admi- 
nistré trois  fois  par  jour  pendant  quatre  jours,  suivis 
d'un  repos  de  trois  jours. 

Nous  avons  parcouru  et  comparé  toute  l'échelle  poso- 
logique  depuis  les  doses  minimes  jusqu'à  la  50®,  et 
exceptionnellement  jusqu'à  la  200*^  dilution.  Nous 
allons  donner  les  résultats  obtenus  par  chaque  dose. 

Sur  les  51  cas  de  BRONcmiE,  la  teinture  mère^  à  la 
dose  de  5  gouttes,  a  été  prescrite  seule  2  fois;  1  fois, 
il  n'y  a  eu  qu'un  succès  très-restreint  la  malade 
ayant  continué  à  vomir,  et  l'autre  fois  un  succès  presque 
complet. 

1  fois  la  teinture  mère  a  fait  disparaître  la  toux, 
que  la  5^  dilution  avait  seulement  améliorée  et  à  laquelle 
la  50®  dilution  n'avait  rien  fait. 

La  5®  dilution,  administrée  seule  16  fois,  a  constam- 
ment réussi . 

Administrée  2  fois,  avec  la  2®  dilution,  elle  a  con- 
stamment réussi. 

Administrée  1  fois  en  trituration,  elle  a  donné  un 
succès  incomplet. 

La  S""  dilution,  administrée  après  la  30*^,  a  mieux 
réussi,  et  une  autre  fois,  c'est  la  30*  dilution  qui  a 
mieux  réussi  que  la  3®. 

La  12**  dilution,  administrée  seule  3  fois,  a  réussi 
complètement. 

La  12*  dilution,  administrée  3  fois  après  la  3®  dilu-» 
tion,  a  mieux  réussi  que  cette  dernière.  La  12*"  dilution 
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a  réussi  mieux  que  la  30%  i  fois  ;  1  fois  au  con- 
traire, la  30  dilution  a  mieux  réussi  que  la  12*. 

Jamais  la  teinture  mère,  ni  la  3*    dilution,   n'ont 
Arieux  réussi  que  la  12*  dilution. 
'■   La  50*  dilution,  administrée  seule  2  fois,  a  con- 
stamment  réussi. 

En  résumé  :  38  malades  ont  donné  lieu  à  51  obser- 
vations de  bronchite.  Sur. ces  51  observations,  la  dro- 
sera  a  toujours  réussi,  excepté  dans  un  cas  où  elle  n'était 
pas  indiquée;  dans  2  cas,  la  teinture  mère  et  la  3*  tri- 
turation ont  donné  un  succès  incomplet  ;  la  12*  dilution 
s'est  mpntréesupérieureaux  autres  dilutions;  mais  elle 
^'a  pas  été  prescrite  aussi  souvent  que  la  3*  dilution. 

Sur  56  observations  de  phthisie,  5  fois  la  dr osera  a 
été  administrée  à  dose  massive  comme  curatif  de  la  ma- 
ladie,  depuis  quinze  gouttes  jusqu'à  40  grammes  de 
teinture  mère,  dans  200  grammes  d'eau,  3  cuillerées 
par  jour.  Je  ne  rapporte  ces  observations  que  pour 
tenir  compte  de  l'action  des  très-hautes  doses  sur- la 
toux;  mais,  je  déclare  très-expressément  que  je  n'en- 
tends, pour  le  moment,  tirer  aucune  conlusion  pour 
ou  contre  le  traitement  curatif  de  la  phthisie  par  dro- 
sera  ;  mes  observations  étant  trop  peu  nombreuses  sur 
ce  point. 

De  ces  5  observations  2  fois  (52  et  55)  après  une 
amélioration  très-passagère  de  quinze  jours,  l'action 
fut  nulle  et  sur  la  toux  et  sur  la  maladie.  Deux  fois 
(53  et  66),  la  toux*  fut  complètement  modifiée  et  il 
survînt  une  amélioration  notable  dans  tous  les  sym* 
ptômes  pendant  plusieurs  mois,  amélioration,  qui  ne 
persista  point  malgré  la  continuation  du  médicament; 
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2  fois  raclion  parut  nuisible  ;  dans  l'un  de  ces  cas 
(57),  il  survint  des  hémoptysics  effroyables,  et  dans 
l'autre  (54),  à  2  fois  différentes,  la  toux  et  les  fièvres 
furent  aggravées  par  les  hautes  doses  de  teinture  mère  : 
tandis  que  les  mêmes  symptômes  étaient  enlevés  par  la 
S*"  dilution  ;  expérience,  coniparative  fort  importante. 

Administrée  seule,  8  fois  la  Z^  dilution  a  constam- 
ment réussi.  La  2%  administrée  2  fois,  a  aussi  constam- 
ment réussi. 

Si  Ton  compare  l'action  des  dilutions  3%  12*  et  30* 
vis-à-vis  de  l'action  de  la  teinture  mère,  on  voit  que  les 
dilutions  ont  été  supérieures  chez  10  malades,  tandis 
que  la  teinture  mère  n'a  été  supérieure  que  l  fois,  et 
encore  dans  ce  cas,  je  n'avais  administré  que  la  200* 
dilution.  Si  on  compare  les  dilutions  entre  elles,  on  trouve 
que  8  fois  la  3®  a  été  supérieure  à  la  12*  et  à  la  30%  et 
que  pareillement  8  fois,  là  12*  et  la  30*  ont  été  supé- 
rieures à  la  3*  dilution . 

La  30*  dilution  prescrite  seule,  dans  1  cas  (3),  a  par- 
faitement réussi. 

Aggravation.  —  La  teinture  mère  a  aggravé  mani- 
festement la  toux,  les  vomissements  et  la  fièvre  dans  deux 
cas  (18  et  63).  La  3*  dilution  a  aggravé  les  mêmes  sym- 
ptômes 2  fois  aussi  :  1  fois  administrée  à  3  cuillerées 
par  jour  et  1  autre  fois  où,  pour  obtenir  une  action  plus 
décisive,  j'avais  prescrit  une  dose  toutes  les  deux 
heures.  • 

J'ai  observé  souvent  que  les  symptômes  toux  et  vo- 
missement augmentaient  les  premiers  jours  delà  potion 
^  se  calmaient,  soit  à  la  fin  de  la  potion,  soit  les  \ours 
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sumnts.  Aussi  j'ai  toujours  prescrit  une  potion  pour 
quatre  jours,  suivie  de  trois  jours  de  repos. 

Conclusion.  —  Je  conclus  de  ces  faits  que  la  drosera 
modifie  101  fois  sur  107  la  toux,  dont  j'ai  donné  les 
caractères  en  commençant  ce  mémoire  ;  l'action  théra- 
peutique de  la  drosera  est  donc  incontestable.  J'ajoute 
que  les  dilutions  s'étant  montrées  supérieures  à  la  Idiv- 
ture  mère,  dans  la  plupart  des  cas,  Taclion,  de  la  drosera 
à  dose  infinitésimale  est  ciiniquement  démontrée, 

M.  Lebougher  lit  ensuite  un  mémoire  ayant  pour  ti- 
tre :  Essai  sur  la  durée  d^  action  des  médicaments . 


essâi  sur  la  durée  d'action  des  médicaments. 


Si  l'on  excepte  quelques  faits  de  toxicologie  et 
quelques  cas  d'administration  de  médicaments  à  trop 
fortes  doses  et  trop  longtemps  prolongées,  à  la  suite 
desquels  on  voit,  dit-on,  la  base  de  certains  sels  métal- 
liques former  avec  nos  propres  tissus  des  composés 
organico-métalliques,  l'ancienne  médecine  ne  croit 
généralement  pas  ou  sait  fort  peu  de  chose  de  la  durée 
d'action  des  médicaments,  sauf  la  question  des  eaux 
minérales. 

Les  exceptions  que  je  viens  de  signaler,  comme  je  le 
devais,  ne  peuvent  pourtant  pas  à  juste  titre  passer 
pour  des  exemples  de  permanence  d'action  des  médica- 
ments, comme  nous  l'entendons  en  homœopathie  et 
comme  il  conviendrait  de  l'entendre  partout. 

Ce  sont  bien  là  en  effet  des  phénomènes  chimico-dyna- 
miques  et  non  de  véritables  actions  dynamîa?ies. 


508       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  fiOM(EOPATUlQU£. 

G^est  donc  à  l'homœopathie  qu'on  doit  là  notioB  de 
la  durée  d'action  des  médicaments  introduits  dans  l'or- 
ganisme. 

Je  me  propose  ici  de  rechercher  si  ce  phénoâiène  pré- 
sente à  l'observateur  une  fixité  de  temps  absolue;  s'il 
dépend  de  la  nature  et  des  propriétés  du  médicament, 
ou  bien  des  conditions  physiologiques  particulières  à 
l'organisme. 

Et  d'abord,  constatons  un  fait  :  c^estquesi  tous 
les  médecins  homœopathes  sont  d'accord  sur  la  réalité 
du  phénomène,  ils  sont  loin  de  l'être  sur  le  chiffre  de  sa 
permanence. 

Hahnemann,  qui  n'était  pas  un  observateur  superfi- 
ciel, a  indiqué  des  limites  extrêmes  et  moyennes  «  Gela 
me  semble  prouver  qu'il  ne  croyait  pas  à  la  fixité  abso- 
lue de  la  durée.  Serait-ce  aussi  l'indice  qu'il  ne  croyait 
pas  non  plus  que  tout,  dans  cet  acte,  soit  dû  à  la  nature 
intime  du  médicament  ? 

D'autres,  pourtant  très  hahnemanniens,  ont  tenté  de 
réduire  le  chiffre  des  longues  durées  et  de  leur*  assigner 
une  limite  à  peu  près  fixe.  Le  fait  ne  me  parait  pas 
encore  bien  sûr.  L'observateur  mérite  certainement 
toute  notre  confiance;  mais  la  précision  même  du  nombre 
fait  justement  que  je  crois  à  la  nécessité  de  nouvelles 
observations. 

D'autres  enfin  agissent,  dans  la  pratique,  comme  s'ils 
croyaient  plutôt  à  la  fatigue  possible  de  Torganisme,  ou 
bien  à  sa  tolérance  qu'à  la  longueur  d'action  de  l'agent 
thérapeutique. 

De  telle  sorte,  messieurs,  que  nous  semblons 
nous  présenter  à    notre   rivale    biefa  plus  avec  des 
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opinions  sur  ce  sujet,  qu'âvéc  des  faits  authentiques 
et  vraiment  scientifiques.  Espérons  que  la  Société  d'ex- 
périmentation^ qui  existe  à  cette  heure,  nous  viendra 
bientôt  en  aide. 

En  attondant  ce  secours  opportun  et  qui  ne  peut  être 
que  bienvenu,  si  nous  nous  aidions  un  peu  nous-mêmes, 
ne  vous  semble-t-il  pas  qu'il  y  aurait  de  notre  part 
quelque  habileté  ? 

Je  ne  sache  pas  que  ce  fait  de  la  durée  d'action  des 
médicaments  ait  jamais  bien  préoccupé  personne,  si  ce 
n'est  simplement  comme  fait,  maïs  pas  du  tout  comme 
principe,  comme  théorie. 

Voilà,  je  le  crains,  un  bien  gros  mot,  pour  lequel  je 
demande  des  circonstances  atténuantes  à  ceux  que  le 
motet  la  chose  tout  ensemble  rebutent. 

Pour  les  mettre  à  Taise,  je  déclare  tout  de  suite  que 
je  n'ai  pas  d'hypothèse  à  proposer  et  que  je  n'ai 
rien  inventé. 

Je  désire  tout  simplement  attirer  l'attention  bienveil- 
lante de  mes  honorables  auditeurs  sur  des  faits,  j'ai  bien 
dit  des,  faits^  qulls  connaissent  tous  aussi  bien  que  moi. 
Si  donc  il  me  reste  un  faible  mérite,  ce  sera  peut-être 
celui  d'avoir  plus  longuement  arrêté  mon  attention  sur 
des  phénomènes  moins  observés  par  d'autres,  par  cela 
seul  qu'ils  sont  trop  connus,  d'avoir  essayé  d'en  fairp 
des  applications  et  d'en  tirer  des  conséquences  peu 
remarquées,  je  le  suppose,  j usqu'ici . 

La  durée  d'action  des  médicaments  est  soumise  à  la 
puissance  de  deux  facteurs:  l'agent  thérapeutique  .e,t 
l'organisme  qui  le  reçoit. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  démontrer  devant  vous,  mes- 
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sieurs,  que  la  nature  et  les  propriétés  d'une  substance 
apportent  nécessairement  une  différence  dans  les  sym- 
ptômes produits  par  une  expérimentation. 

La  durée  des  effets  parait  être  très-variée  puisqu'elle 
a  été  évaluée  de  vingt-quatre  heures  à  cinquante  jours.  Il 
y  a  de  nombreux  degrés  entre  ces  deux  limites  extrêmes. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  divergence  d'opinion  qui 
règne  sur  ce  simple  fait,  il  me  parait  cependant  très- 
licite  d'en  tirer  d'abord  cette  conséquence  :  qu'il  n'y  a 
qu'une  part  limitée  inhérente  à  la  nature  même  du 
médicament  dans  la  durée  des  manifestations  phé- 
noménales. 

Une  expérience  ne  prouverait  rien  ;  mais  mille  expé- 
riences doivent  prouver  quelque  chose.  Et  la  preuve  doit 
s'établir  ainsi.  On  expérimente  sur  un  individu  qui  n'a 
jamais  rien  éprouvé  de  pareil  aux  symptômes  qu'il  indi- 
quera pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'obser- 
vation prendra  sa  fin- du  jour  où  l'expérimentateur  sera 
rentré  dans  la  plénitude  de  sa  santé  habituelle.  Ceci, 
répété  sur  diverses  individualités  un  grand  nombre  de 
fois,  doit  passer  pour  une  vérité  physiologique  ;  autre- 
ment il  faudrait  désespérer  d'en  établir  jamais  une  dans 
les  sciences  biologiques. 

On  peut  bien  élever  des  contestations  à  propos  des 
conditions  ambiantes,  telles  que  la  chaleur,  le  froid,  la 
sécheresse  ou  Thumidité,  etc.,  dont  il  faut  bien  se 
préoccuper,  et  dire  que  ce  sont  ces  conditions  mêmes 
qui  ont  fait  une  partie  des  symptômes  relevés  au  compte 
du  médicament.  Que  ne  peut-on  pas  dire?  Mais  certai- 
nement l'expérimentateur  tel  que  je  l'ai  supposé  a  passé 
Ken  des  fois  dans  sa  vie  par  l'épreuve  de  ces  différents 
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modificateurs,  et  si  jamais  jusc[ue-]à  il  n'en  avait  été 
impressionné,  il  ne  reste  que  deux  conclusions  possibles  : 
ou  bien  le  médicament  a  changé  les  conditions  d'équi- 
libre de  son  tempérament  et  Ta  mis  dans  le  cas  d'être 
éprouvé  par  des  agents  qui  lui  étaient  indifférents  autre- 
fois, quoique  le  médicament  n'agisse  plus;  ou.  bien  c'est 
à  l'influence  encore  actuellement  présente  du  médica- 
ment que  sont  dues  les  différences  observées.  Il  faut 
donc  tenir  compte  des  conditions  ambir.ntesdans  la  rela- 
tion des  symptômes.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  de  la 
sensibilité  pourra  cesser  dans  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ou  se  perpétuer  ;  dans  le  second,  elle  cessera  sûre- 
ment après  un  temps  à  peine  variable  pour  chaque  ex- 
périmentateur. Cette  solution  peut  être  fournie  par  le 
nombre  des  expériences. 

Cette  part  faite  à  l'agent  excitateur,  étudions  som- 
mairement celle  du  second  facteur.  Elle  est  plus  difficile 
et  bien  autrement  compliquée. 

Ici,  nous  avons  à  considérer  une  unité  vivante,  com- 
posée de  diversités  fonctionnelles  nombreuses,  tantôt 
concordantes ,  tantôt  antagonistes ,  mais  concourant 
toutes  à  un  même  but  :  l'entretien  et  la  conservation  de 
la  vie. 

Le  repos  n'est  que  relatif,  tout  est  soumis  aux  lois 
du  mouvement.  Seulement  la  vitesse  diffère,  le  rhythme 
est  divers.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  continuité 
de  mouvement  et  de  l'alternance  propre  à  certaines 
séries  de  mouvements  généraux,  mais  qui  se  remarque 
aussi  dans  le  plus  ou  le  moins  de  vitesse.  Il  y  a  une 
gradation  entre  les  diverses  fonctions  d'un  même  orga- 
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nisine,  et  gradation  aussi  entre  les  fonctions  homologues 
de  divers  individus. 

Les  fonctions  s'accomplissent  dans  une  durée  de  temps 
différente  que  nous  pouvons  mesurer  pour  quelques- 
unes,  mais  pas  avec  la  même  précision  pour  toutes.  Par 
exemple,  dans  quelle  mesure  de  temps  la  nutrition 
a-l-elle  refait  toutes  les  molécules  de  chacun  des  organes 
qnicomiposenile corij^shumain'l Adhuc sub  judice  lis  e$t. 

Certes,  l'élément  durée  jouit  d'une  grande  impor- 
tance dans  la  solution  du  problème  posé. 

On  en  peut  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  Tordre 
physiologique;  on  y  trouve  :  des  fonctions  périodiques  de 
durée  diverse  :  digestions,  deux,  trois,  quatre  par  jour; 
sommeil,  quotidien;  menstruation,  travail  latent  prépa- 
ratoire, vingt-huit  jours;  des  fonctions  continues  :  respi- 
ration, circulation  ;  mais  encore  ces  fonctions  sont-elles 
soumises  à  une  sorte  de  rémittence,  suivant  qu'on  les 
considère  à  Tétat  de  veille  ou  de  sommeil,  de  repos  ou 
de  mouvement,  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'estomac, 
suivant  l'heure  de  la  journée...  et  les  sécrétions...  mais 
il  nous  sera  plus  facile  de  le  mettre  en  relief  en  le 
considérant  dans  la  maladie.  Voyons  seulement  trois 
termes  :  la  fièvre  éphémère,  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde.  Voilà  trois  cas  bien  marqués  où  la  durée  peut 
se  noter  d'une  manière  bien  explicite. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  une  question  que 
tout  le  monde  connaît,  je  dirai  donc  :  Chaque  fonction 
générale  ou  particulière  a  sa  durée  propre  et  représente 
en  quelque  sorte  comme  les  rouages  d'un  mécanisme, 
dont  chacun  offre  une  variété  dans  le  nombre  d'engre- 
nages, dans  la  quantité  de  ses  rapports,  dans  la  durée 
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de  sa  révolution,  mais  dont  le  cycle  d'évolutioii  géné- 
rale n'est  complet  qu'après  la  révolution  du  tourbillon 
mécanique  entier. 

On  sait  paiement  que  la  durée  des  fonctions  varie 
suivant  la  période  de  la  vie  à  laquelle  on  étudie 
l'individu. 

Ce  n'est  pas  assez  de  se  rappeler  ces  conditions  d'ac* 
tivité  de  la  machine  vivante  ;  il  faut  encore  ne  pas  ou- 
blier qu'il  y  a  un  ordre  d'évolutions  normales  qui 
constitue  l'harmonie  des  mouvements  ;  que  cet  ordre 
est  variable  suivant,  la  série  des  âges  dans  un  même 
individu,  et  constitue  jusqu'à  un  certain  point  le  tempé- 
rament dans  chaque  homme,  suivant  l'appareil  qui, a 
la  prédominance  ou  native  ou  acquise. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails ,  je  citerai  seule- 
ment deux  faits  généralement  connus,  la  puberté 
dans  l'un  et  l'autre  sexe  et  la  ménopause  chez  la  femme, 
époque  si  bien  nommée  critique  et  où  Ton  voit  l'or- 
gane respiratoire  prendre  une  influence  qu'il  n'avait  pas, 
suppléer  certaines  fonctions  éliminatrices  de  l'organe 
utérin. 

Normalement,  un  appareil,  c'estici,  comme  si  je  disais, 
une  fonction  générale ,  peut  donc  prédominer,  donner 
le  ton,  pour  ainsi  dire,  et  gouverner  toute  la  série  fonc- 
tionnelle, non  pas  d'une  manière  définitivement  con- 
stante, mais  alternative  avec  d'autres  qui  donnent  le  ton  à 
leur  tour.  Ainsi,  par  exemple,  la  longue  série  des  phéno- 
mènes delà  digestion  prend  le  pas  à  de  certaines  heures 
et  se  subordonne  la  plupart  des  autres  fonctions;  telles 
sont  accélérées,  telles  sont  ralenties. 

Une  émotion  violente. peut,  il  est  vrai,  changer  tout 
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cela;  c*est  comme  le  mécanicien  qui  renverse  la  vapeur 
de  sa  machine  ;  comme  le  musicien  qui  transpose .  Cela 
peut  être  pire  encore  ;  ce  sera  comme  une  corde  qui  se 
détend  ou  qui  se  casse;  comme  une  locomotive  qui  se 
trompe  de  voie  ou  même  qui  déraille. 

Cette  question  vaut  bien  qu*on  s'y  arrête  un  peu. 
Que  de  phénomènes  divers  produits  par  l'émotiàn  I  mais 
aussi  quelle  diversité  dans  l'espèce!  Les  unes  ne  pro- 
duisent que  des  effets  passagers,  d'autres  ont  des  effets 
durables ,  d'une  persistance  déplorable.  Et  pourtant, 
qu'y  a-t-il  dans  une  émotion  ?  Un  regard,  un  mot,  un 
bruit,  une  voix...  Tout  cela  seulement  s'est  trouvé 
strictement  individualisé  par  rapport  à  la  sensibilité , 
dans  des  conditions  d'opportunité.  Point  de  particule 
de  matière  durable,  et  pourtant  les  phénomènes  se  déve- 
loppent, s'enchaînent,  durent...  Du  moins,  par  rapport 
aux  atténuations  homoBopathiques ,  ne  pouvons-nous 
guère  non  plus  recourir  à  l'influence  durable  de  la  ma- 
tière pour  expliquer  la  durée  d'action  des  phénomènes 
pathogénétiques. 

Nous  voilà,  de  ce  fait,  en  pleine  pathologie.  C'est  à 
ce  point  qu'il  me  fallait  conduire  mes  investigations  dans 
le  domaine  de  la  physiologie,  pour  bien  faire  compren- 
dre l'importance  de  mon  second  facteur  en  présence  du 
médicament,  et  le  rôle  qu'il  joue  dans  l'étude  si  déli- 
cate de  la  pathogénésie  médicamenteuse  en  général,  et 
dans  le  mode  d'action  d'un  agent  modificateur  morbide 
au  point  de  vue  particulier  de  la  durée. 

J'ai  dit  qu'une  émotion  peut  changer,  peut  intervertir 
le  mode  d'évolution  normale  de  l'organisme.  Tout  le 
monde  est  d'accord  là-dessus.  On  sait  même,  qu'à  la 


GONGBÈS  HOMŒOPÂTHIQUE  DE  1867.  GU5 

longue,  des  conditions  spéciales  de  milieu  peuvent  chan- 
ger plus  ou  moins  rapidement  l'habitude  ordinaire 
d'un  organisme.  Dans  un  cas  Faction  est  rapide, 
aiguë,  si  Ton  veut;  dans  l'autre,  elle  est  lente,  presque 
insensible,  chronique.  Elle  crée  des  choses  qui  durent. 

A  plus  forte  raison,  des  faits  analogues  doivent-ils 
résulter  de  la  puissance  d'un  agent  lexique.  Mais  ici  en- 
core ,  nous  retrouvons  une  des  lois  les  plus  générales 
de  la  nature,  la  gradation.  Les  uns  violentent  l'orga- 
nisme, le  bouleversent  comme  une  tempête  soulève  et 
bouleverse  les  flots  de  l'Océan;  d'autres  l'attaquent  dou- 
cement en  le  gênant  un  peu  d'abord,  le  modifient  lente- 
ment, mais  sûrement ,  et  un  beau  jour  T organisme, 
sourdement  miné,  se  trouve  débile,  fonctionneà  rebours, 
vit  comme  à  regret,  languit  et  s'épuise.  C'est  l'eau  qui 
creuse  lé  rocher  goutte  à  goutte. 

C'est  qu'ici  l'agent,  au  lieu  de  s'attaquer  aux  grands 
systèmes  qui  ont  la  puissance  de  se  soulever  prompte- 
ment,  de  réagir  énergiquement,  de  se  défendre,  en  un 
mot,  s'attaque  aux  infiniment  petits  de  l'ordre  fonction- 
nel, aux  derniers  travailleurs  de  la  nutrition,  aux  fonc- 
tions des  molécules.  Il  faut  sans  doute  un  bouleversement 
immense  par  le  nombre  avant  que  les  surveillants  de 
l'intégrité  organique  en  aient  conscience  et  qu'ils  puissent 
avertir  les  promoteurs  des  actes  qui  peuvent  la  défendre. 
Ces  fonctions  moléculaires,  si  l'on  veut  bien  me  passer 
le  mot,  sont  comme  ces  diatomées  que  le  microscope 
seul  peut  voir,  mais  qui  s'accumulent  pourtant  sûrement 
avec  les  siècles  et  forment  des  écueils,  des  récifs  contre 
lesquels  les  plus  grands  vaisseaux  peuvent  venir  se 
briser. 
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Quand,  à  la  longue,  le  groupement  moléculaire  est 
changé,  quand  il  a  produit  d'autres  conditions  de  Tita- 
Uté,  le  type  normal  du  fonctionnement  s'^alière  et,  en 
vertu  de  la  loi  de  solidarité  qui  lie  tous  les  actes  de  Tor- 
ganisme,  toutes  les  fonctions  obéissent  à  une  loi  de  dé- 
viation qui  produit  des  états  morbides  au  Heu  de  déve- 
kppements  normaux. 

C'est  ainsi  même  qu'un  de  nos  confrères  de  l'autre 
école,  dont  le  nom  malheureusement  m'^happe,  ex- 
plique la  quasi-incurabilité  du  diabète.  C'est  aussi  sur 
cette  donnée  qu'il  institue  un  traitement  tout  spécial. 

Ainsi  la  santé  finit  par  échouer  et  quelquefois  la  vie  se 
brise  contre  ces  modifications  moléculaires  que  certaines 
maladies  ne  cessent  d'accumuler  et  que  des  substances 
médicamenteuses  ont  le  pouvoir  d'imiter. 

Chacun  voit  déjà,  sans  doute,  où  je  veux  arriver. 

Je  me  résume  :  unité  de  but  ;  diversité  de  fonctions  ; 
mesure  delà  durée  très-variée. 

Mais  si  nous  trouvons  tout  cela  dans  l'organisme  fonc- 
tionnant normalement,  qu'est-ce  qu'y  apporte  l'agent 
modificateur  morbide  comme  durée?  C'est  deinan- 
der  si  cet  élément  de  l'acte  morbigène  doit  quel- 
que chose  aux  propriétés  mêmes  du  niedicament.  Non, 
sans  doute,  telle  est  du  moins  mon  opinion.  On  a  beau- 
coup trop  accordé  au  médicament,  soit  comme  croyance, 
soit  comme  hypothèse,  soit  comme  fantaisie. 

Ce  qu'apporte  l'agent  pathogénétique,  c'est  le  pouvoir 
inhérent  à  sa  nature  de  susciter,  de  provoquer  tel  ou  tel 
ordre  de  mouvements,  de  leur  donner  tel  ou  tel  ton  ; 
mais  pour  ce  qui  est  de  la  durée,  elle  est  ce  que  vaut 
l'organisme  auquel  il  s'adresse  ;   ce  que  commande  le 
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mode  et  la  qualité  de  la  fonction  troublée.  La  durée 
d'action  sera  brève,  moyenne  ou  longue,  suivant  l'apti- 
tude et  la  complexité  du  genre  de  mouvement  organique 
mis  en  jeu. 

La  durée  peut  donc  avoir  pour  mesure  le  cycle  entier 
d'une  révolution  organique  complète. 

De  sorte  que,  pour  moi,  la  durée  d'action  d'un  médi- 
cament dépend  des  lois  de  l'organisme  et  se  mesure  par 
la  longueur  du  temps  qu'une  ou  plusieurs  fonctions, 
ou  la  totalité  de  l'ensemble  mettent  à  accomplir  leur 
révolution. 

Gomme  on  le  voit,  je  n'ai  pas  fait  d'hypothèse;  j'ai 
suivi  seulement  les  indications  fournies  par  les  observa- 
tions physiologiques  et  pathologiques,  et  j'en  ai  tiré  des 
conclusions  que  le  raisonnement  le  plus  sain  ne  me  paraît 
pas  en  droit  de  désavouer. 

Ce  n'est  là,  je  le  sais,  qu'une  ébauche  de  la  question  ; 
mais,  telle  qu'elle  est,  si  j'ai  eu  raison  de  la  produire, 
votre  haute  approbation  me  fera  sentir  la  nécessité  de 
continuer  une  étude  longue,  difficile,  ingrate  sou- 
vent. 

Pour  terminer,  je  veux  indiquer  sommairement  quel- 
ques-unes des  conséquences  qui  pourraient  sortir  de  la 
suite  de  cette  étude,  ou  qui  s'y  rattachent  forcément» 

D'abord  la  nécessité  d'un  travail  spécial  sur  ce  qu'on 
appelle  la  réaction  ;  mot  très-riche  d'apparence,  plein 
de  ressources  dans  la  pratique  journalière,  mais  dont 
le^  titres  à  une  si  grande  renommée  sont  peu  démontrés, 
pas  très-clairs  et  gagneraient  sans  doute  à  être  dis- 
cutés. 

Ensuite  il  pourrait  peut-être  sortir  de  là  un  peu  moins 
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de  confusion  dans  ce  qu'on  appelle  l'édologie,  véritable 
étable  d'Augias  pour  le  moment. 

On  y  trouverait  peut-être  aussi  le  pourquoi  de  la  longueur 
du  temps  qu'il  faut  pour  guérir  les  maladies  dites  chro- 
niques. 

Enfin,  pourrait-on  espérer  de  voir  remettre  en  hon- 
neur la  théorie  de  la  psore^  si  discréditée  à  cette  heure 
quoiqu'il  y  ait  sous  ce  mot  une  grande  et  belle  question, 
digne,  vous  le  savez,  messieurs,  de  votre  étude  et  de  vos 
fécondes  méditations.  Car  qu'est-ce  qu'un  pauvre  tra- 
vailleur isolé  au  milieu  d'une  grande  étude? 

Je  fais  donc  appel  à  la  fois  à  vos  réflexions  et  à  vos 
conseils,  si  cette  médiocre  esquisse  peut  en  être  digne. 

M.  Curie.  Vous  avez  applaudi  M.  Jousset.  Si  tous  les 
travaux  étaient  de  la  nature  de  cejui  qu'il  vient  de  lire, 
les  préjugés  tomberaient  bientôt.  Il  manque  cependant, 
dans  ce  travail,  des  observations  comparatives  sur  la 
marche  naturelle  des  maladies... 

M.  LE  PRESIDENT.  Je  dois  faire  observer  qu'avant 
d'entamer  la  discussion  sur  les  doses  infinitésimales,  il 
convient  d'entendre  la  lecture  de  plusieurs  mémoires, 
dont  les  auteurs  sont  présents  à  la  séance. 

M.  JoussBT.  La  question  des  doses  infinitésimales  est 
la  seule  qui  nous  intéresse  en  ce  moment.  Nous  voulons 
cette  discussion  et  pas  autre  chose. 

M.  Crigga  (de  Smyrne)  lit  un  mémoire  sur  les  résul- 
tats heureux  obtenus  par  lui  dans  trois  épidémies  de 
scarlatine,  de  choléra  et  d'angine  couenneuse,  à  l'aide 
de  remèdes  homœopathiques  employés  de  la  3'  à  la 
30^  dilution. 
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Messieurs  et  honorables  confrères, 

J'exerce  depuis  bientôt  quinze  années  la  médecine 
hoinœopalhique  à  Smyrne.  Je  n'insiste  pas  sur  les  luttes 
et  les  difficultés  qui  ont  signalé  mes  débuts;  il  n*en 
pouvait  être  autrement,  car  tel  parait  être  le  lot  des 
partisans  de  la  doctrine  hahnemannienne  :  partout  leur 
roule  est  parsemée  d'écueils,  partout  l'ignorance  et  les 
préjugés  se  liguent  pour  leur  disputer  le  succès,  partout 
et  toujours  le  progrès  de  notre  méthode  n'est  dû  qu'au 
courage,  à  la  persévérance  de  ses  adhérents  et  à  la  vérité 
de  ses  principes. 

J'omets  rénumération  des  nombreuses  maladies  chro- 
niques et  aiguës  que  j'ai  guéries  dans  le  cours  de  ma 
carrière  médicale.  Ces  salutaires  résultats  n'ont  profité 
qu'aux  malades  guéris  ;  il  faut  d'autres  motifs  pour  atti- 
rer Tattention  ou  la  sympathie  du  public  et  réveiller 
rintérêt  au  point  de  vue  de  quelque  grand  principe  de 
notre  art  médical,  but  que  nous  poursuivons  en  nous 
réunissant  ici. 

Je  dirai  seulement  que  j 'ai  grandement  foi  dans  Ta  venir 
de  notre  méthode  dans  le  Levant.  Les  premiers  pas  sont 
faits,  l'homœopathie  y  a  jeté  ses  racines,  et  il  y  a  toute 
chance  à  voir  s'agrandir  le  cercle  dans  lequel  elle  se 
meut.  Quoique  cette  très-courte  mention  de  ma  carrière 
dans  les  lieux  où  j'exerce  mon  ministère  puisse  paraî- 
tre un  peu  déplacée,  je  ne  pourrais  pourtant  pas  la 
passer  sous  silence;  car  si  la  vérité  de  la  doctrine  dont 
nous  nous  honorons  d'être  les  humbles  champions  a 
reçu  d'éclatants  témoignages  en  forçant  à  des  aveux  pré- 
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cieux  pour  nous  mes  plus  ardents  adversaires,  je  les 
dois  aux  résultats  obtenus  surtout  durant  les  trois  épi- 
démies qu'a  traversées  la  ville  de  Smyrne  depuis  ces 
dernières  années  :  la  scarlatine,  le  choléra  et  la  diphlhé- 
rite.  On  a  vu,  dans  ces  trois  circonstances,  notre  système 
curatif  aux  prises  avec  de  réelles  et  terribles  maladies 
qui  demandaient  l'application  de  remèdes  actifs,  prompts 
et  énergiques,  en  un  mot,  une  méthode  non  pas  expec- 
tante,  mais,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  agissante.  Les 
cures  ont  été  constatées  au  grand  jour,  les  négations 
devenaient  impossibles,  et  Ton  a  consenti  à  raisonner 
avec  un  système  qui  avait  si  bien  guéri,  même  plu- 
sieurs cas  désespérés. 

Je  ne  retracerai  pas,  dans  tout  leur  détail,  les  faits 
relatifs  à  ces  épidémies.  Quant  à  la  terrible  invasion 
du  choléra  en  1865,  je  m'en  rapporte  à  mes  deux  bro- 
chures publiées  à  cette  occasion.  On  y  verra  que  Tho- 
mœopathie  a  hautement  conservé  sa  supériorité  sur 
l'allopathie.  Une  fois  de  plus,  j'ai  pu  constater  l'effica- 
cité du  veratrum  et  du  cuprum  comme  prophylactiques. 
Personne  de  ma  nombreuse  clientèle  et  de  ceux  que  la 
peur  avait  momentanément  rangés  parmi  les  adeptes 
de  l'homœopathie,  et  on  peut  hardiment  porter  le  nom- 
bre de  ces  deux  catégories  à  trois  mille  individus,  n'a 
été  atteint  de  cette  maladie.  Quant  aux  cures,  presque 
toutes  ont  été  dues  aux  deux  précieux  médicaments  que 
je  viens  de  nommer,  le  veratrum  et  le  cuprum.  J'a* 
joute  que^  dans  les  pays  d'Orient  surtout,  si  précieux 
au  reste  sous  le  point  de  vue  des  expériences,  on  recourt 
peu  aux  médecins,  par  habitude  de  mœurs  autant  que 
par  la  difficulté  où  se  trouvent  les  indigènes  de  les 
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avoir,  principalement  en  cas  d'épidémies,  car,  dans  les 
villes  ou  les  villages,  ils  habitent  séparés  des  chrétiens, 
relégués  dans  un  coin  distinct  ;  chez  eux  la  médecine 
expectante  est  donc  de  rigueur.  Les  faits  sont  là  pour 
prouver  qu'une  quantité  de  ces  pauvres  gens,  atta- 
qués de  choléra,  mouraient  sans  avoir  vu  aucun  médecin 
ni  avoir  pris  aucun  médicament.  Cependant  ils  étaient 
parfaitement  placés  pour  guérir  en  expectative^  si  ce 
mot  n'était  aussi  vide  de  sens  que  la  chose  est  nulle 
dans  la  pratique.  Enfin,  pour  clore  ce  résumé  rapide, 
je  dirai  que  tandis  que  les  allopathes  perdaient  70 
pour  100  de  leurs  cholériques,  je  n'en  ai  perdu  que 
8  sur  100. 

La  scarlatine  a  été  un  autre  champ  fort  précieux  d'é- 
tudes. Je  me  bornerai  à  dire  que,  comme  toujours,  la 
belladone  m-a  donné  de  très-beaux  résultats  comme 
prophylactique,  et  comme  médicament  curatif;  toujours 
employé  avec  succès,  il  ni'a  été  permis  de  n'avoir  à  dé- 
plorer la  perle  d'aucun  des  nombreux  enfants  que  j'ai 
été  appelé  à  soigner,  sans  compter  ceux  qui  par  la  pro- 
phylaxie en  ont  été  préservés,  et  ces  derniers,  on  les 
compte  par  centaines. 

Il  m'a  été  doiiné,  dans  cette  épidémie,  de  vérifier  les 
résultats  de  ce  que,  sans  raison,  on  appelle  la  méthode 
expectante.  Tous  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  secours,  et 
j'ai  déjà  dit  pourquoi  le  nombre  en  est  grand  en  Orient, 
ont  été  emportés  et  très-rapidement. 

J'en  viens  à  la  troisième  épidémie,  dont  j'ai  pu  sui- 
vre avec  attention  les  phases,  je  veux  parler  de  la  diph- 
thérite.  Celle-ci  était  complètement  ignorée  ;  jamais  pa- 
reille affection  n'avait  signalé  sa  présence  dans  la  ville 
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de  Smyrnc.  Il  n'y  eut  guère  qu'une  exception  en  1860, 
ce  fut  un  cas  isolé,  celui  d'un  garçon  de  dix  ans  que  des 
allopathes  ont  traité  de  tout^s  les  manières,  y  compris 
la  trachéotomie,  à  la  suite  de  laquelle  le  sujet  mourut. 
Naturellement,  les  ravages  exercés  par  cette  épidé- 
mie ont  été  effrayants.  Aux  méthodes  perturbatrices  de 
l'allopathie,  s'est  jointe,  parmi  la  foule  do  gens  peu 
aises,  cette  autre  méthode  d'expectation  naturelle  chez 
ceux  qui  manquent  de  soins  et  de  conseils  médicaux; 
aussi  a-t-on  compté  les  morts  par  milliers,  au  point  que 
les  feuilles  publiques  (voir  l'Impartial)  en  ont  porté  le 
chiffre  à  douze  mille.  Surpris  par  l'apparition  de  celle 
nouvelle  épidémie,  les  partisans  de  la  vieille  école,  pour 
arrêter  suivant  eux  plus  vite  le  mal,  ont  recouru  soit 
à  la  cautérisation,  soit  à  l'emploi  du  chlorate  de  fer 
qu'on  passe  sur  la  partie  attaquée  au  moyen  d'un  pin- 
ceau, procédés  qui  constituent  le  necplus  ultra  de  leur 
traitement.  Mais  ils  n'ont  fait  que  transformer  en  une 
victime  chacun  des  enfants  confiés  à  leurs  soins. 

Comme  toujours,  les  pauvres  de  la  ville,  pris  à  l'im- 
proviste  par  les  effrayants  et  rapides  progrès  du  mal, 
laissèrent,  pour  la  plupart,  leurs  enfants  sans  soins,  et 
là  aussi  les  ravages  ont  été  énormes  ;  comme  s'il  avait 
fallu  une  nouvelle  réfutation  brutalement  confirmée  par 
les  faits  à  cette  inepte  prétention  qui  érige  en  méthode, 
et  en  méthode  curative,  cette  nécessité,  imposée  par 
une  foule  de  circonstances,  de  rester  spectateurs  inac- 
tifs des  ravages  d'un  mal  ;  en  d'autres  termes,  guérir 
par  inaction.  Par  contre,  j'ai  eu  à  soigner  plus  de  cent 
cas  de  diphthérite,  et,  en  face  des  médecins  allopathes 
qui  ont  perdu  tous  leurs  malades,  j'ai  sauvé  tous  les 
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miens,  à  l'exception  de  deux  :  l'un  au  commencement 
de  l'épidémie  où  je  n'ai  été  requis  que  lorsque  l'enfant 
était  déjà  à  l'agonie,  et  le  second  où  je  n'ai  été  prévenu 
que  le  cinquième  jour  de  sa  maladie,  lorsque  la  gan* 
grène  s'était  déjà  déclarée. 

J'ai  employé  divers  médicaments  que  les  symptômes 
m'indiquaient;  mais,  guidé  par  le  raisonnement,  au- 
tant que  par  la  recommandation  d'Hahnemann  de  se 
garder  d'administrer  le  merc.  malgré  l'analogie  des 
symptômes,  j'ai  recouru  à  l'antidote  du  merc.  y  et  Vhe- 
par  suif,  a  attiré  mon  attention.  L'emploi  en  a  été 
très-satisfaisant,  et  bientôt  j'ai  recouru  à  ce  médicament 
comme  au  curatif  le  plus  parfait.  Donné  comme  pro- 
phylactique, il  a  été  d'une  efficacité  qui  n'a  jamais  fait 
défaut.  En  présence  de  celte  vertu  si  précieuse  de 
Vhepar  $ulf.  de  préserver  et  de  guérir  de  la  diphthérite, 
je  ne  puis  qu'appeler  la  sérieuse  attention  de  tous  mes 
confrères  pour  expérimenter  à  leur  tour,  sous  le  double 
rapport,  cet  agent  thérapeutique,  et  si  l'expérimenta- 
tion tentée  par  les  autres  vient  a  confirmer  la  mienne, 
je  ne  doute  pas  que  l'humanité  ne  doive  ajouter  un 
bienfait  de  plus  au  nombre  si  grand  et  si  précieux  de 
ceux  déjà  acquis  par  la  méthode  homœopathique.  Ce 
sera  un  prophylactique  et  un  moyen  curatif  efficaces  à 
consigner  contre  les  atteintes  de  celte  terrible  maladie. 

Pour  me  résumer,  j'ai  pu,  en  ce  qui  me  regarde, 
constater  des  faits  assez  importants  pour  que  je  croie 
devoir  les  noter  aussi  succinctement  que  possible. 

Le  veratrum  et  le  cuprum  pour  le  choléra,  et  la 
belladone  pour  la  scarlatine  sont,  et  en  cela  je  ne  vous 
apprends  certainement  rien  de  nouveau,  par  excellence 
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les  spéciGques  prophylactiques  et  curs^tifa  contre  ces 
fléaux,  h'kepar  suif,  préserve:  et  guérit  de  la  diph- 
thérite  I 

J'ai  toujours  employé  ces  médicaments  de  la  5*  à  la 
50^  dilution.  Devant  les  faits  obtenus,  il  me  semble 
pouvoir  affirmer,  avec  Tassurance  d'un  homme  con- 
vaincu, que  les  doses  infinitésimales  de  nos  remèdes 
agissent  avec  plein  succès.  J'offre  c^  courtes  observa- 
tions, aussi  bien  que  les  détails  d'où  elles  sont  déduites, 
à  r examen  de  mes  honorables  confrères, 

M.  Seutin  lit  le  mémoire  suivant  : 

DE  hk  PESTE  BOVINE   ET  DE  SON  TRAITEMENT  PREVENTIF   ET 

CURATIF  PAR  L'nOMŒOPATmE. 

Le  sujet  dont  nous  avons  à  vous  entretenir  se  rap- 
porte à  la  peste  bovjne,  à  cette  terrible  maladie  qui  a 
fait  tant  de  ravages  dans  diverses  contrées  de  l'Europe, 
mais  surtout  en  Hollande  et  en  Angleterre;  elle  a  sévi 
également  dans  notre  pays,  la  Belgique,  mais  sur  une 
bien  moins  vaste  échelle.  Elle  est  venue  cependant  faire 
irruption  jusqu'aux  portes  de  notre  capitale.  Convaincu 
que  l'on  pourrait,  à  l'aide  de  l'homœopalhie,  combattre 
le  fléau  avec  succès,  et  guérir  les  animaux  dans  de  trèS' 
grandes  proportions;  encouragé  d'ailleurs,  par  quelques 
faits  heureux,  mais  isolés,  nous  n'avons  pas  hésité  à 
offrir  à  notre  gouvernement  notre  concours  gratuit; 
mais  notre  offre  ne  put  être  acceptée  par  suite  de  la 
décision  qui  avait  été  prise  de  tout  abattre  aussi  long- 
temps que  la  maladie  ne  se  serait  pas  généralisée  dans 
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tout  le  pays.  L'ambasfsadeur  des  Pays-Bas,  qui  avait  ap- 
pris nos  démarches  auprès  de  notre  gouvernement,  nous 
écrivit  pour  nous  entretenir  à  ce  sujet;  il  nous  engagea 
à  partir  pour  la  Hollande  ;  nous  acceplâmes  aux  mêmes 
conditions  que  celles  que  nous  avions  posées  au  gouver- 
nement belge,  c'est-à-dire  d'aller  traiter,  à  nos  propres 
frais,  sans  pouvor  prétendre  à  aucune  espèce  de  rému- 
nération de  la  part  de  la  Néerlande.  Elle  s'engageait 
cepaidant  à  nous  récompenser  si  nous  rendions  des  ser- 
vices réels.  Allant  traiter  des  animaux,  j'avais  besoin 
d'être  secendé  par  un  médecin  vétérinaire  :  j'eus  l'heu- 
reuse chance  de  pouvoir  nous  donner  pour  compagnon 
un  homme  bien  éminent,  membre  de  notre  Académie 
de  médecine,  ancien  professeur  de  thérapeutique  à 
notre  école  vétérinaire.  Il  n'hésita  pas,  dans  une  sai- 
son déjà  avancée  de  l'année,  à  quitter  son  pays  pour 
s'associer  à  la  lourde  tâche  que  nous  avions  assumée.  11 
a  fallu  bien  du  courage  à  M.  Gaudy;  mais  ce  courage 
où  Tavait-il  puisé?  Disons-le  tout  de  suite  :  dans  l'admi- 
rable loi  des  semblables.  Comme  tant  d'autres,  il  en 
avait  été  l'ennemi  ;  mais,  en  présence  de  sa  propagation 
continue,  il  a  voulu  s'éclairer  et  s'est  remis  à  l'étude 
comme  aux  beaux  jours  de  sa  jeunesse.  Ses  études,  les 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré,  l'ont  converti  en- 
tièrement à  notre  cause;  autrefois  sceptique  et  incré- 
dule, il  a  aujourdhui  la  foi  et  est  devenu  un  de  ses 
ardents  défenseurs.  Ce  fait  n'est-il  pas  avec  tant  d'au* 
très  un  beau  témoignage  en  faveur  de  la  vérité  de  Thoâ 
moBOpathie? 

Mais  revenons  à  notre  sujet,  la  peste  bovine.  Arrivé 
en  Hollande  avec  l'honorable  M.  Gaudy  (c'était  sur  la  fiii 
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de  septembre  1865),  on  nous  assigna  Scheedam  et  ses 
environs  pour  théâtre  de  nos  expériences  ;  la  maladie  y 
sévissait  de  la  manière  la  plus  cruelle  ;  tous  les  fermiers 
étaient  rudement  éprouvés.  Nous  n'avons  pas  hésité  pour- 
tant  à  engager  la  lutte;  mais,  malheureusement,  notre 
médication  n'a  pu  être  instituée  qu'au  milieu  des  cir- 
constances les  plus  défavorables  :  d'un  côté,  l'hostilité 
des  médecins  vétérinaires,  de  l'autre,  l'impossibilité  où 
se  trouvaient  bon  nombre  de  fermiers  de  placer  leurs 
animaux  dans  des  conditions  favorables  au  traitement  : 
pas  de  paille  pour  renouveler  les  litières  ;  pas  ée  person- 
nel suffisant  pour  entourer  les  animaux  malades  des 
soins  qui  leur  étaient  si  nécessaires.  Chez  bon  nombre 
d'entre  eux  encore,  c'était  l'incurie  et  l'indifférence, 
basées  sur  la  conviction  où  ils  se  trouvaient  qu'il  n'y 
avait  rien  à  faire  contre  cette  terrible  maladie.  C'était 
traiter,  il  faut  en  convenir,  dans  un  bien  triste  milieu; 
et  cependant  nous  avons  atteint,  d'après  des  relevés 
officiels  et  irrécusables,  un  chiffre  de  73  p.  100  de 
gaérisons;  c'est  un  chiffre  élevé  déjà,  mais  il  l'eût  été 
sans  doute  bien  davantage,  si  nous  avions  pu  placer  tous 
nos  animaux  malades  dans  des  conditions  comme  nous 
l'aurions  désiré,  faut  au  point  de  vue  de  l'hygiène  que 
du  traitement.  Dans  une  semblable  maladie,  les  médi- 
caments les  mieux  appropriés  ne  suffisent  pas  toujours; 
nous  en  avons  fait  la  triste  expérience.  Chez  les  fermière 
peu  soigneux  et  malpropres,  nos  guérisons  ont  été  com- 
pensées par  des  pertes;  chez  ceux,  au  contraire,  où  nos 
soins  étaient  appréciés,  qui  exécutaient  à  la  lettre  notre 
traitement,  et  savaient  entourer  leurs  animaux  de  tous 
les  soins  qu'exige  une  aussi  redoutable  affection,  nous 
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avons  obtenu  d'admirables  résultats,  et  nous  serions 
arrivés  à  nn  chiffre  de  guérisons  de  90  p.  100. 

Des  résultats  si  divers  nous  ont  fait  amèrement  re-^ 
gratter  que  le  gouvernement  hollandais  n'ait  pas  tenu 
les  promesses  qui  nous  avaient  été  faites  par  son  ambas- 
sadeur à  notre  départ  ;  en  les  réalisant,  il  nous  aurait 
mis  en  possession  de  vastes  étables  parfaitement  condi- 
tionnées, il  nous  aurait  donné  un  personnel  suffisant 
pour  soigner  les  animaux,  en  un  mot,  toutes  les  choses 
nécessaires  pour  pouvoir  organiser  un  service  répondant 
à  tous  les  besoins  de  la  situation.  Avec  de  tels  éléments 
de  succès,  après  les  résultats  obtenus,  dans  les  condi- 
tions que  l'on  connaît,  n'avions-nous  pas  le  droit  d'espé- 
rer que  notre  succès  aurait  été  plus  grand  encore?  Notre 
intention  n'est  pas  cependant,  messieurs,  d'accuser  ici  le 
gouvernement  hollandais;  il  s'est  montré,  je  dirai  bien- 
veillant à  notre  égard.  Nous  n'y  étions  pas  depuis  quinze 
jours,  que  déjà,  après  les  résultats  obtenus,  il  nous  oc- 
troyait tous  les  avantages  que  l'on  accorde  aux  médecins 
vétérinaires  de  ce  pays  en  mission  ;  il  nous  promit,  en 
outre,  que  nous  seiions  indemnisés  de  tous  nos  frais  d^ 
voyage,  de  séjour,  et  des  médicaments  fournis.  Quand, 
après  un  mois  de  séjour,  nous  avons  quitté  Scheedam, 
faute  d'animaux  malades,  pour  revenir  dans  notre  pays, 
le  gouvernement  hollandais  s'en  est  montré  vivement 
contrarié.  Il  s'est  empressé  de  nous  envoyer  son  ambas- 
sadeur pour  nous  engager  à  y  retourner;  mais  ces  né-^ 
gociations  n'ont  pu  aboutir,  le  concours  des  médecins 
vétérinaires,  dont  il  croyait  ne  pouvoir  se  passer,  nous 
faisant  complètement  défaut.  Le  gouvernement  hollan- 
dais a  tenu  alors  à  remplir  non-seulement  les  promesses 
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qu'il  nous  avait  faites,  mais  à  nous  récompenser  en 
outre  d'une  manière  'généreuse.  Quant  à  la  conduite 
du  corps  vétérinaire  à  notre  égard,  nous  ne  pouvons 
guère  en  dire  autant;  son  hostilité  a  été  telle  que^  sans 
la  fermeté  et  l'indépendance  de  caractère  de  l'honorable 
M.  van  Dyck,  bourgmestre  de  Scheedam  et  des  deux 
matemesse,  notre  traitement  serait  devenu  tout  à  fait 
impossible.  Nous  ne  pouvions,  messieurs,  traiter  qu'a- 
près que  les  animaux  avaient  été  constatés  bien  malades 
par  la  commission  des  médecins  vétérinaires,  qui  se 
trouvait  en  permanence  à  Scheedam;  c'était  surtout 
dans  cette  constatation  que  se  montrait  le  mauvais 
vouloir  de  ces  messieurs  :  on  différait,  on  tardait  le 
plus  longtemps  possible  de  la  faire;  sur  ces  entrefaites, 
la  maladie  avait  marché,  et  nous  nous  trouvions  ainsi 
souvent  en  face  d'animaux  arrivés  aux  derniers  degrés 
de  la  maladie,  et  nous  laissant  bien  peu  de  chances  de 
guérir. 

Il  nous  reste  maintenant,  messieurs,  à  vous  parler 
des  symptômes  de  cette  terrible  affection,  et  du  traite** 
ment  que  nous  avons  appliqué  pour  la  combattre.  Nous 
le  ferons  d'une  manière  succincte  pour  ne  pas  abuser  de 
vos  moments  précieux. 

Quand  un  animal  est  atteint  du  typhus,  il  se  tient  à 
l'écart,  la  tête  pendante,  cesse  de  manger  et  de  rumi- 
ner; si  c'est  une  vache  laitière,  le  lait  ne  tarde  pas  à  se 
supprimer.  Chez  un  cerlain  nombre  d'animaux,  on  voit 
une  bave  visqueuse,  blanchâtre,  découler  de  la  bouche 
et  des  naseaux  ;  au  début,  les  extrémités,  cornes,  oreilles, 
nez,  pieds,  passent  du  chaud  au  froid,  et  vice  versa; 
mais  si  la  maladie  n'est  pas  enrayée^  le  froid  seul  per- 
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sîste,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  attendre.  Quelquefois  le 
typhus  se  complique  de  pneumonie  ;  dans  ce  cas,  la  res- 
piration est-très-accélérée,  Thaleine  chaude,  la  soif  vive, 
les  naseaux  largement  ouverts;  toux  sèche  et  fréquente; 
sensibilité  de  la  poitrine  au  toucher,  battements  des 
flancs;  Tanimal  écarte  les  jambes  de  devant  Tune  de 
l'autre  et  n'ose  pas  se  coucher.  Cette  complication,  que 
mon  éminent  compagnon  savait  si  bien  apprécier,  nous 
l'avons  rencontrée  plusieurs  fois,  et  elle  nécessitait  une 
modification  complète  dans  le  traitement  dont  nous  vous 
parlerons  dans  un  instant.  Mais  revenons  aux  sym- 
ptômes du  typhus.  Lorsqu'il  commence,  les  selles  sont 
généralement  sèches,  dures  et  bouletées;  mais,  après 
un  intervalle  qui  peut  varier  de  douze  à  vingt-quatre 
heures,  elles  font  place  à  une  diarrhée  ordinairement 
trè&-liquide,  d'aspect  tantôt  verdâtre,  tantôt  jaunâtre, 
grisâtre,  même  blanchâtre;  dans  cette  dernière,  on 
retrouve  de  petites  portions  de  membranes  intestinales, 
que  BOUS  avons  constatées  avec  le  plus  grand  soin.  Elle 
est  aussi  parfais  sanguinolente,  accompagnée  d'un  vio- 
lent ténesme  et  affectant  la  forme  dysentérique;  la 
diarrhée  est  parfois  tellement  violente,  que  les  selles  se 
suivent  en  quelque  sorte  sans  interruption  ;  la  bouche 
oflre  des  aphthes,  des  ulcérations  ;  les  mêmes  symptômes 
s'aperçoivent  dans  les  narines,  qui  laissent  excréter  un 
mucus  d'un  aspect  vert  jaunâtre,  qui  se  transforme  en 
une  croûte  épaisse;  si  on  veut  l'enlever,  on  n'y  parvient 
qu'avec  la  plus  grande  peine  et  en  l'humectant  de  li^ 
quides  tièdes,  émollients. 

(La  doite  au  numéfo  prochain.)  / 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE. 


Le  bureau  se  trouve  ainsi  constitué  pour  l'année  \  868  : 

MM.  JoussET,  Président; 

Love,  1®*"  vice-président; 
Arnaud,  2®  vice-président  ; 
MouN,  secrétaire  général  ; 
Curie,  secrétaire  adjoint  ; 
Dezermaux,  trésorier; 
Cramoisy,  archiviste. 

Dans  cette  séance  du  i  6  décembre,  la  Société  a  en- 
tendu le  rapport  de  la  commission  qui  est  nommée 
chaque  année  pour  étudier  et  proposer  les  modifica- 
tions pouvant  rendre  son  Bulletin  plus  varié  et  fournis- 
sant mieux  aux  besoins  des  praticiens.  De  grandes  mo- 
difications seront  donc  apportées  à  la  composition  de 
l'organe  de  la  Société.  Mais,  ayant  contracté  l'engage- 
ment de  publier  les  travaux  du  Congrès  de  1867,  ce 
n'est  qu'au  mois  de  mai  qu'il  lui  sera  possible  de  réa- 
liser ce  nouveau  programme.  Pendant  ce  laps  de  trois 
mois,  la  Société  va  se  mettre  en  mesure  de  fournir  avec 
régularité  une  plus  grande  somme  de  travaux.  La 
publication  deviendra-t-elle  bimensuelle,  comme  le 
désirent  un  grand  nombre  d'abonnés,  ou  augmente- 
rons-nous seulement  le  nombre  de  feuilles?  Ce  sont  des 
questions  encore  pendantes:  Mais  ce  que  nous  pouvons 
affirmer  dès  aujourd'hui,  c'est  que,  par  un  nouveau 
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programme  de  ses  séances,  la  Société  espère  soulever 
la  discussion  régulière  des  accidents  régnants  et  déli- 
miter les  caractères  spéciaux  sur  lesquels  on  aura  pu 
s'appuyer  pour  fixer  le  choix  des  médicaments  trouvés 
les  plus  efficaces.  Divers  membres  se  sont  inscrits  pour 
remplir  cette  mission,  qui  nous  semble  devoir  être  très- 
instructive.  La  Société  n'en  continuera  pas  moins  la 
discussion  des  autres  questions  pratiques. 

Des  mesures  sont  prises  pour  que  chaque  numéro  con- 
tienne un  compte  rendu  des  journaux  médicaux  étran- 
gers. Nous  nous  sommes  assuré  le  concours  du  docteur 
Jahr,  qui  s'engage  à  nous  foui*nir  chaque  mois  une  demi- 
feuille  consacrée  à  la  revue  de  la  presse  médicale  ho- 
mœopathique  allemande.  En  outre,  quelques  confrères 
ont  pris  l'engagement  de  puiser  dans  la  presse  médicale 
française  tout  ce  qui,  à  un  titre  quelconque,  peut  inté- 
resser le  médecin  homœopathe. 

Nous  espérons  par  ces  modifications  prouver  combien 
nous  avons  h  cœur  de  réunir,  dans  notre  Bulletin,  tout 
ce  qui  peut  mériter  l'attention.  Nous  conserverons  tou- 
jours une  liberté  entière  pour  l'admission  de  tous  les 
travaux  que  Ton  voudra  bien  nous  adresser,  chaque 
auteur  restant  responsable  de  ses  opinions. 


NÉCROLOGIE 


Le  18  novembre  dernier,  ont  eu  lieu,  à  Orange,  les 
obsèques  du  docteur  Gaudibert,  que  plus  de  mille  per- 
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sonnes ,  appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société, 
à  toutes  les  confessions  religieuses,  ont  suivi  jusqu'à 
sa  dernière  demeure ,  dans  un  profond  recueillement. 
Devant  cette  foule  émue  et  attristée,  au  milieu  delà- 
quelle  on  remarquait  le  maire  d'Orange  et  ses  deux 
adjoints,  M.  Monnier,  avocat,  a  retracé  la  vie  du  dé- 
funt en  termes  aussi  élevés  que  touchants.  Il  s'est  fait 
l'interprète  de  la  douleur  commune,  des  regrets  et  de 
la  reconnaissance  de  toute  la  population ,  en  rendant 
un  pieux  hommage  au  caractère  du  docteur  Gaudibert, 
à  son  abnégation,  à  son  zèle,  à  son  désintéressement,  à 
sa  charité. 

Le  docteur  Poujade,  ami  du  défunt,  lui  a  dit  un  der- 
nier adieu,  après  avoir  rappelé  ses  éminentes  qualités, 
son  courage  devant  la  mort,  et  surtout  la  fermeté  et 
l'indépendance  de  ses  convictionsr.  Nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  de  mettre  sous  leurs  yeux  les  extraits  sui- 
vants du  discouiis  du  docteur  Poujade,  que  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  citer  en  entier  : 

ce  Messieurs,  s'est-il  écrié,  je  piiis  le  dire  hautement, 
et  je  le  dis  avec  une  vive  satisfaction  personnelle,  Gau- 
dibert est  entré  dans  la  mort  avec  la  conviction  pro- 
fonde qu^elle  n'est  qu'une  des  étapes  de  la  vie;  que  la 
personne  humaine  se  perpétue  éternellement  à  travers 
les  phases  de  l'éternelle  existence,  c'est-à-dire  que  l'âme 
est  immortelle. 

«  Il  n'avait  pas,  comme  les  indifférents  ou  les  pusil* 
lanimes,  attendu  d'être  arrivé  à  la  dernière  heure,  pour 
fixer  la  manière  dont  il  devait  la  franchir.  C'est  dans 
le  plein  exercice  de  sa  volonté,  de  sa  raison,  qu'il  avait 
tout  arrêté,  tout  prévu. . . 
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ce  . , .  Il  a  pensé  avec  raisoaque  tout  le  devoir  n'est  pas 
de  bien  vivre,  qu'il  faut  aussi  .bien  mourir,  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  manière  que  de  mourir  comme  on  a 
vécu...  ^ 

«...  L'homœopathie,  devant  les  doctrines  officielles, 
est  une  hérésie.  L'esprit  de  Gaudibert  ne  les  détestait 
pas;  il  ne  tremblait  devant  aucun  Syllabus;  celui  de 
l'école  ne  l'arrêta  pas;  il  voulut  voir,  étudier,  juger  par 
lui-même  ;  sa  conscience  honnête  affirma  ce  que  l'expé- 
rience lui  révélait,  et,  guidé  par  une  sage  critique,  il 
ne  devint  pas  un  fanatique  aveugle,  mais  un  disciple 
circonspect  et  indépendant  de  Samuel  Hahnemann.... 

«...  Oui,  Gaudibert,  vous  fûtes  un  homme  de  cœur, 
de  devoir  et  de  liberté  ! . . . 

«...  Adieu,  Gaudibert!...  Mon  pied  fait  déjà  rouler 
dans  cette  fosse  la  terre  qui  va  recouvrir  vos  restes 
périssables,  mais  elle  n'y  ensevelira  ni  votre  mémoire 
ni  votre  personne.  Cette  tombe  n'est  pas  la  porte  du 
néant^  elle  ouvre  sur  la  vie  éternelle  ;  c'est  là  que  je 
vous  dis  adieu!  »  [Progrès  de  Lyon.) 

Le  docteur  Gaudibert  est  mort  à  l'âge  de  quarante- 
quatre  ans,  d'une  maladie  dont  il  avait  prévu  et  prédit 
depuis  longtemps  la  fin  fatale.  Il  laisse  à  sajeune  épouse, 
qui  a  fait  le  bonheur  de  sa  vie,  et  à  son  jeune  enfant, 
qui  en  faisait  l'espérance,  l'héritage  le  plus  enviable  : 
un  nom  honoré,  un  souvenir  ineffaçable,  la  i*econnais- 
sancede  toute  une  population.  Puissent  les  témoignages 
unanimes  de  ces  sentiments  et  la  vive  expression  de  tou* 
tés  ces  sympathies,  rendre  plus  supportable,  pour  la 
veuve  et  pour  l'orphelin^  cette  immense  douleur  d'une 
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perte  irréparable,  à  laquelle  on  ne  saurait  offrir  aucune 
consolation  ! 

Nous  partageons  d'autant  plus  vivement  les  regrets 
des  habitants  d*iprangc,  de  la  famille  e;t  des  amis  du 
docteur  Gaudibert,  que  nous  perdons  en  lui  un  confrère 
plus  intelligent  et  un  collaborateur  plus  utile  dans  la  lutte 
que  nous  soutenons  contre  les  préjugés  et  les  attaques 
dont  rhomœopathie  est  l'objet. 

La  manière  la  plus  digne  d'honorer  les  hommes  de 
bien,  c'est  d'imiter  leurs  exemples.  Espéronsque,  parmi 
nos  adversaires,  il  en  est  plus  d'un  qui  voudra  hoao- 
rer  la  mémoire  du  docteur  Gaudibert  en  se  montrant 
aussi  juste  que  lui  envers  Samuel  Hahnemann  ! 

D'  A.  Creiw. 


NOUVELLES 


Un  nouveau  recueil  périodique  vient  de  paraître, 
VHahnemanniîme^  journal  publié  par  une  réunion  de 
médecins  homœopathes.  Nous  sommes  heureux  de  souhai- 
ter la  bienvenue  à  ce  nouveau  défenseur  de  la  doctrine 
qui  a  nos  sympathies.  Le  nombre  toujours  croissant  des 
nouveaux  disciples  justifie  cette  publication,  qui  répon- 
dra aux  aspirations  d'un  certain  nombre.  —  Gomme 
nous  tous ,  il  tiendra ,  nous  en  sommes  convaincus, 
haut  et  fier  le  drapeau  de  la  réforme  instituée  par 
Hahnemann. 


PaHU».  —  IMP.  UMOH  RAÇON  BT  COUP.,  BUE  d'eHFURTH,   1, 
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SUtTE    


Les  yeux  sont  larmoyants,  chassieux,  quelquefois  légè- 
rement rougeâtres;  la  peau,  chez  certains  animaux,  offre 
un  symptôme  étrange  ;  si  Ton  passe  la  main  le  long  du 
dos,  on  sent  une  véritable  crépitation.  Le^poil  offrait  uni 
aspect  lerne  et  rude.  Chez  la  vache,  le  vagin  se  couvrait 
de  mucosités  blanches,  jaunâtres,  mais  disposées  en 
rayures,  et  qui  passaient  bientôt  au  rouge  bleuâtre,  si- 
gne que  la  maladie  dévenait  ttès-grave.  Quand  on  en 
séparait  alors  les  lèvres,  elles  exhalaient  une  odeur  très- 
fétide.  La  pose  des  animaux  avait  aussi  quelque  chose 
d'anormal,  les  uns  serraient  les  jambes  de  derrière  Tune 
contre  l'autre  et  les  rapprochaient  de  celles  de  devant; 
d'autres,  au  contraire,  les  en  écartaient  comme  pour  se 
donner  un  point  d'appui.  Tous  les  animaux  atteints  du 
typhus  accusent  de  la  douleur  quand  on  appuie  avec 
un  peu  de  force  la  main  sur  la  colonne  vertébrale.  Les 
symptômes  précurseurs  de  la  mort  sont  une  respiration 
excessivement  rapide,  plaintive  et  gémissante  ;  là  bête  ne 
cesse  de  porter  ses  regards  vers  le  ventre;  les  exÊrémités 
bientôt  se  refroidissent,  le  froid  gagne  insensibfeinent  le 
reste  du  corps;  enfin  le  tremblement  arrive;  plus  il  est 
considérable,  plus  la  mort  approche.  Tel  est  le  typhus 
que  nous  avons  observé  en  Hollande  dans  la  majorité  des 
cas;  cependant  nous  devons  dire  qu'il  n'en  est  pas  tou- 
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jours  ainsi  ;  il  est  une  forme  de  typhus  que  nous  appe- 
lions la  forme  foudroyante,  et  qui  emporte  les  animaux 
en  quelques  heures;  il  y  a  suppression  complète  de 
toutes  les  sécrétions  et  excrétions,  et  si  Ton  ne  parvient 
promptement  à  les  rétablir,  les  animaux  se  gonflent 
d'une  manière  extraordinaiie  et  meurent  comme  fou- 
droyés. Quant  aux  causes  de  cette  redoutable  affection, 
nous  n'en  dirons  rien  ;  on  a  fait,  à  cet  égard,  les  hypo- 
thèses les  plus  contradictoires.  Mais  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c'est  qu'elle  est  éminemment  contagieuse,  qu'elle 
doit  naissance  à  un  miasme  engendré  par  des  circon- 
stances inconnues  jusqu'à  ce  jour. 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  des  altérations  trou- 
vées à  l'ouverture  des  cadavres;  nous  avons  assisté 
néanmoins  à  plusieurs  autopsies.  Le  sang  reste  liquide 
et  acquiert  une  couleur  brune  noirâtre,  les  intestins 
sont  parsemés  de*  taches  noirâtres,  gangreneuses;  la 
rate,  le  foie,  l'estomac,  les  poumons  mêmes,  offraient 
aussi  parfois  les  plus  graves  désordres. 

Mais  il  est  temps  d'arriver,  messieurs,  à  la  médica- 
tion que  nous  avons  suivie.  Parmi  les  médicaments  que 
Ton  peut  opposer  à  cette  maladie,  Varsenic  tient  certai- 
nement le  premier  rang.  C'est  lui  aussi  qui,  par  l'en- 
semble de  ses  symptômes,  répond  le  mieux  à  ceux  de 
cette  cruelle  affection.  C'était  par  lui  aussi  que  nous 
commencions  le  traitement  lorsque  nous  n'avions  ni 
symptômes  inflammatoires,  ni  complication  de  pleuro- 
pneumonie,  ni  symptômes  pouvant  nous  faire  craindre 
le  typhus  foudroyant,  dont  nous  parlions  il  n'y  a  qu'un 
instant.  Nous  donnions  ordinairement  six  gouttes  de  la 
6®  dilution  dans  de  l'eau,  toutes  les  quinze  minutes, 
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toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures,  toutes  les  deux 
heures,  suivant  la  gravité  des  cas,  jusqu'à  amélioration. 
Cette  dernière  s'est  quelquefois  produite  après  douze 
heures;  mais  le  plus  souvent  on  avait  besoin  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  et  parfois  de  trois  à  quatre 
jours,  avant  que  l'animal  entra  en  pleine  convales- 
cence. Nous  avons  rencontré  des  cas  plus  rebelles,  qui 
exigeaient  huit  et  même  douz^jours  de  traitement  sans 
aucune  interruption;  tant  que  Varsenic  paraissait  être 
approprié,  nous  insistions  sur  lui  jusqu'à  guérison,  et 
il  a  suffi  à  lui  seul  pour  guérir  une  partie  de  nos  ani- 
maux. Lorsque  des  symptômes  inflammatoires  venaient 
s'y  joindre,  caractérisés  par  le  pouls  rapide,  yeux  rouges, 
haleine  chaude,  altération,  respiration  rapide,  gémis 
santé  et  plaintive,  battements  des  flancs,  on  commençait 
par  aconitj  puis  on  passait  à  bryone  et  belladone.  Ces 
deux  derniers  médicaments,  nous  les  alternions  souvent, 
et  ils  suffisaient  presque  toujours  pour  faire  taire  entiè- 
rement les  symptômes  inflammatoires  en  quelques  jours. 
Si  le  typhus  lui-même  n'était  pas  guéri  par  ces  deux 
médicaments,  comme  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois, 
nous  revenions  à  arsenic.  Nous  devons  ajouter  que  la 
bi^yone  et  la  belladone  sont  deux  médicaments  à  prendre 
en  sérieuse  considération  dans  la  peste  bovj;ne  ;  dans 
plusieurs  cas,  où  l'arsenic  paraissait  être  le  médicament 
indiqué,  et  où  il  était  resté  sans  résultat,  nous  avons  pu 
avec  ces  deux  médicaments  sauver  plusieurs  animaux, 
que  nous  pensions  perdus.  Ces  deux  médicaments  ne 
paraissaient  cependant  bien  indiqués,  que  quand  les  ani- 
maux avaient  la  respiration  rapide,  excessivement 
gémissante,  battcmenls  de  flancs,  etc. 
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Dans  la  diarrhée  sanguinolente,  avec  lénesme  violent, 
l'arsenic  améliorait,  mais  ne  guérissait  pas.  Mercur- 
corroSy  le  remplaçait  avec  grand  avantage;  car,  sous  son 
influence,  la  diarrhée  dyssentérique  disparaissait  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Dans  le  typhus  foudroyant  dont  nous  avons  parié,  le 
datura-stramon  en  rétablissant  les  fonctions  sécrétoires 
et  excrétoires,  surtout  du*  côté  des  voies  urinaires,  nous 
a  sauvé  plusieurs  animaux,'  en  quelques  heures.  Le 
quinquina  nous  a  été  aussj  très-utile;  administré  en 
teinture  mère,  et  aux  premières  atténuations,  à  des  ani- 
maux tombés  dans  la  plus  grande  débilité,  il  a  large- 
ment contribué  à  les  faire  entrer  franchement  dans  la 
voie  de  la  convalescence. 

La  cantharide  a  aussi  son  importance  ;  il  n'est  pas 
rare,  dans  le  typhus,  de  voir  surgir  des  rétentions  d'u- 
rine, caractérisées  par  des  envies  pressantes  et  inutiles 
d'uriner,  et  émission  douloureuse,  et  goutte  à  goutte; 
la  cantharide  a  toujours  fait  disparaître  ces  symptômes 
en  un  laps  de  temps  très-court,  c'est-à-dire  que  l'affec- 
tion ne  se  prolongeaitpas  au  delà  de  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Mus  et  phosphore  nous  ont  été  également 
utiles,  et  dans  deux  cas  dont  nous  désespérions,  c  est 
sous  leur  influence,  prolongée  pendant  six  à  sept  jours, 
que  nous  avons  vu  les  animaux  se  rétablir.  V arsenic 
n'avait  rien  produit. 

Lorsque  les  animaux  entrent  dans  la  période  de  con- 
valescence, cbez  plusieurs  il  survient  des  éruptions 
diverses,  accompagnées  des  plus  vives  démangeaiscms. 
Elles  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  de  petits  boutons 
très-rapprochés,  tantôt  sous  la  forme  de  croûtes,  succé- 
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dant  à  de  petites  pustules  remplies  de  liquides  ;  Vexan- 
thème  n'est  jamais  général,  du  moins  d'après  ce  que 
nous  avons  \u  ;  il  occupe  tantôt  le  dos,  le  ventre,  ou 
d'antres  parties  du  corps.  Sulphnr  est  ici  le  vrai  moyen 
à  opposer  à  ces  affections  de  la  peau.  Nous  en  donnions 
cinq  à  six  grains  matin  et  soir  de  la  3'  trituration.  Quand 
elles  résistaient,  nous  alternions  ce  médicament  avec 
V arsenic^  en  donnant  Tun  le  matin,  l'autre  le  soir;  neuf 
à  dix  jours  étaient  ordinairement  suffisants  pour  guérir 
cet  exanthème.  Ces  manifestations  de  la  peau,  nous  les 
voyons  toujours  surgir  avec  plaisir,  parce  que  nous  les 
considérions  comme  des  crises  tout  à  fait  salutaires.  Nous 
avons  insisté  sur  ces  considérations,  pour  vous  dire,  mes- 
sieurs, que  nous  ne  pouvons  nous  rallier  à  l'opinion  de 
quelques  auteurs  recommandables,  entre  autres  de 
Sunther,  qui  considèrent  Varsenic  comme  étant  le  seul 
remède  à  opposer  à  cette  terrible  maladie. J 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  d'indivi- 
dualiser  chaque  cas  ;  dans  le  principe,  nous  nous  bor- 
nions, je  dirai  à  Varsenic^  recommandé  par  les  auteurs* 
Mais  après  neuf  à  dix  jours  d'expériences,  nous  avons 
fait,  autant  que  cela  nous  était  possible,  la  véritable  ho- 
mœopathie,  celle  qui  devrait  toujours  être  faite  ;  et 
nous  avons  vu  nos  succès  grandir.  Tous  nos  médicaments, 
nous  les  donnions  à  la  6®  dilution;  nous  avons  employé 
quelquefois  la  12®  et  la  SO"";  mais  la  6®  est  celle  qui 
nous  a  paru  produire  les  meilleurs  résultats.  Pendant 
les  quinze  premiers  jours,  nous  avons  donné  à  125  ani- 
maux, commemédication  préventive,  une  goutte,  matin 
et  soir,  de  la  12*  dilution  à^arsenic.  Quatre  seulement, 
pendant  ce  laps  de  temps,  étaient  devenus  malades  ;  plus 
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lard,  le  nombre  s'en  est  accru,  mais  nous  avons  appris 
que  la  plupart  des  fermiers  ne  les  donnaient  plusj  et  cela  à  I 
cause  de  la  grande  difficulté  qu'ils  éprouvaient  de  les 
faire  prendre,  surtout  aux  bœufs,  qui,  étant  en  pâturage 
depuis  longtemps,  y  sont  en  quelque  sorte  à  l'état  sau- 
vage et  que,  dans  cet  état,  l'on  ne  peut  pas  toujours 
approcher  sans  danger. 

Maintenant,  messieurs,  après  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  avons-nous  le  droit  d'en  tirer  une  con- 
clusion? Nous  le  pensons  et  elle  ne  pourra  qu'être  très- 
favorable  au  point  de  vue  de  l'homœopathie.  En  effet, 
la  médecine  ordinaire  a  complètement  avoué  son  im" 
puissance  contre  cette  cruelle  affection  ;  un  des  vétéri- 
naires distingués  de  notre  pays  disait,  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  à  la  Société  centrale  d'agriculture,  que  la 
médecine  vétérinaire  était  complètement  désarmée  en 
présence  du  fléau  ;  il  ajoutait  même,  que  chaque  fois 
qu'elle  était  intervenue,  la  mortalité  avait  toujours  été 
plus  grande  que  lorsqu'on  abandonnait  la  maladie  à 
elle-même;  aveu  non-seulement  d* impuissance,  mais 
qu'elle  est  nuisible.  L'homœopathie  a  le  droit  de  tenir 
un  autre  langage  ;  et  après  les  succès  obtenus  dans  des 
localités  où  la  maladie  était  des  plus  meurtrières,  elle 
peut  revendiquer  ici  encore  une  incontestable  supé- 
riorité sur  sa  rivale.  Après  tant  d'essais  malheureux 
faits  par  elle,  elle  s'est  trouvée  réduite,  à  n'avoir  plus 
recours  qu'à  deux  moyens  terribles  :  l'assommoir  et  le 
couteau  ;  tout  abattre,  tout  exterminer,  même  les  pau- 
vres bêtes  saines,  sur  lesquelles  il  ne  pèse  qu'un 
soupçon.  Ces  moyens  suprêmes,  nous  ne  pouvons 
cependant  qu'y  applaudir,  tout  aussi  longtemps  que  la 


CONGRÈS  HOMŒOPATHIQUE  DE  1867.  651 

maladie  ne  sera  pas  combaltue  par  les  armes  puissantes 
que  la  médecine  des  semblables  seule  possède.  Avec  elles, 
nous  en  avons  la  conviction  profonde,  on  pourra  non- 
seulement  guérir  dans  de  très-vastes  proportions,  mais 
encore,  on  pourra,  par  une  bonne  médecine  préventive, 
changer  les  prédispositions  des  animaux,  et  les  sous- 
traire à  la  contagion,  dans  la  grande  majorité  descas. 
En  effet,  messieurs,  si  l'on  peut  se  préserver  de  la  variole 
par  la  vaccine,  de  la  scarlatine  par  la  belladone,  de  la 
fièvre  paludéenne  des  marais  par  la  quinine,  de  la  rou- 
geole par  la  pulsatille,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas,  dans 
celte  terrible  maladie,  arriver  à  des  résultats  identiques, 
avec  des  médicaments  parfaitement  appropriés,  et  agis- 
sant en  vertu  des  mêmes  lois  et  des  mômes  principes  ? 
Mais  patience,  le. temps  du  triomphe  approche,  et  lors- 
qu'il sera  venu,  il  faudra  bien  que  l'art  vétérinaire 
sorte  de  la  vieille  ornière  dans  laquelle  il  se  trouve 
engagé;  il  faudra  bien  qu'à  son  tour  il  consente  à  s'é- 
clairer au  flambeau  de  la  belle  vérité  homœopalhique. 
Sous  cette  bienfaisante  égide,  il  saura  laisser  de  côté 
cette  triste  matière  médicale,  amas  confus  des  formules 
les  plus  disparates  comme  les  plus  étranges.  11  s'en 
donnera  une  vraie,  positive,  basée  surTexpérimenlation 
pure,  sanctionnée  par  l'expérience  et  par  les  faits.  Mis 
en  possession  d'armes  sûres  et  sérieuses,  il  pourra  alors 
affronter  les  maladies  les  plus  redoutables  ;  il  n'en  sera 
plus  réduit  à  avouer  son  impuissance;  il  ne  devra  plus 
non  plus  recourir  aux  cruels  expédients  qui  constituent 
ses  seules  ressources,  lorsque  des  maladies  contagieuses 
ou  épidémiqucs  viennent  jse  ruer  sur  nos  animaux. 
Nous  faisons  des  vœux  ardents  pour  que  ce  grand  pro- 
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grès,  dans  l'art  vétérinaire,   ne  tarde  pas  trop  à  se 
réaliser. 

^.  Imbert-Gourbeyre  prend  le  iauteuil  de  la  prési- 
dence. 

M,  Curie,  ffe  reviens  à  l'examen  du  travail  de 
M.  Jousset.  Ce  travail  remarquable  contient  beaucoup 
de  faits  bien  coordonnés  et  bien  discutés  ;  mais  la  com- 
paraison avec  la  marche  naturelle  du  symptôme  dont  il 
a  parlé,  manque.  Or,  si  quelque  chose  est  variable  plus 
que  la  maladie,  c'est  un  symptôme  isolé.  J'ai  employé 
souvent  la  drosera,  surtout  à  des  doses  massives; 
M.  Jousset  pe  se  servant  pas  de  ces  doses,  je  ne  saurais 
opposer  mes  observations  aux  siennes. 

M.  Jousset.  La  lacune  que  signale  M.  Curie  dans 
mon  travail  est  facile  à  combler  par  Thistoirede  la  phtbi- 
sie.  La  toux  spasmodique  avec  vomissement  emprunte  à 
cette  maladie  son  caractère  chronique  ;  donc,  siunmé- 
dicament  modifie  ce  symptôme  en  huit  ou  quinze  jours, 
on  ne  peut  l'attribuer  à  la  nature.  Quant  à  la  bronchite, 
l'objection  serait  plus  valable  ;  cependant  la  répétition 
de  l'effet  du  drosera  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
constitue  aussi  une  preuve.  Je  dois  ajouter  une  remar- 
que importante  qui  n'a  pas  trouvé  place  dans  mon 
Mémoire.  Douze  sujets  chez  lesquels  le  symptôme  dont 
il  s'agit  avait  été  détruit  par  droseraj  ayant  cessé  de 
prendre  ce  médicament,  ou  ayant  dû  en  prendre  ulté- 
rieurement d'autres  suivant  les  circonslances,  le  même 
symptôme  a  encore  été  guéri  par  droseraj  à  trois  mois 
d'intervalle.  Un  malade  a  présenté  quatre  fois  ce  phé- 
nomène. 
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.  Curie.  Le  fait  du  renouvellement  du  symptôme 
chez  le  phthisique,  dont  parle  M.  Jousset,  plaide  contre 
son  opinion.  En  effet,  souventcliez  les  phlhisiques,  les 
vomissements  ne  se  prolongent  que  quelques  jours,  et 
laissent  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  avant 
de  se  reproduire.  Je  ne  nie  pas  que  le  succès  ne  soit 
plus  grand  que  dans  la  marche^  naturelle,  mais  je  vou- 
drais avoir  des  cas  non  traités,  en  nombre  égal  à  ceux 
où  le  traitement  a  été  institué. 

M.  Mayoffer.  mm.  Tessier  et  Jousset  ont  déjà  signalé 
rinfluence  des  remèdes  bomœopalhiques  sur  la  marche 
de  la  pneumonie.  Dans  divers  travaux,  M.  Jousset  a 
démontré  la  supériorité  du  traitement  homœopathique 
sur  l'expectation ,  en  prouvant  que  la  pneumonie  gué- 
rissait plus  vite  et  passait  par  d'autres  phases  d*évolu- 
tion  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  D'après 
les  expériences  de  M.  Dietl,  à  Vienne,  et  d'après  d'autres 
instituées  à  Edimbourg,  la  pneumonie,  laissée  aux  seqles 
forces  de  la  nature,  ne  guérit  qu'au  bout  de  vingt-deux 
à  vingt-huit  jours.  Au  contraire,  le  docteur  Wurms,  de 
Vienne,  d'après  ses  expériences  bomœopalhiques,  avec 
la  3®,  la  12*  et  la  30®  dilution,  a  guéri  la  même  maladie 
en  dix  ou  onze  jours. 

M.  OzANAM.Un  médecin  anglais,  dont  le  nom  m'é- 
chappe, a  fait  l'analyse  attentive  des  observations  de 
de  pneumonie  publiées  dans  le  travail  de  Tessier,  Il  a 
démontré  que,  dans  ces  observations,  la  30®  dilution 
avait  paru  plus  efficace  que  les  autres  doses. 

M.  Curie.  Les  observations  de  Tessier  constituent  un 
des  éléments  les  plus  sérieux  de  la  question;  on  ne  peut 
les  comparer  pourtant  aux  observations  de  Dicll.  On 
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semble  oublier  les  résultats  que  Texpectation  a  donnés 
à  M.  Bennct,  d'Edimbourg,  qui  a  obtenu  63  guérisons 
sur  65  cas.  Je  conviens  pourtant  que  d'autres  obser- 
vations rendent  la  moyenne  de  décès  plus  forte.  D'après 
M.  Jousset,  la  marche  de  la  pneumonie  serait  modifiée 
par  le  traitement  homœopathique  avec  des  doses  infini- 
tésimales. Si  tout  cela  se  vérifiait,  ce  serait  bien,  mais 
les  chiffres  ne  sont  pas  suffisants  et  les  comparaisons 
non  suffisamment  minutieuses;  il  reste  encore  quelques 
doutes  à  cet  égard.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  il 
faudrait  aussi  comparer,  car  il  y  a  des  constitutions  mé- 
dicales diverses,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  Tappré- 
ciation  des  cas,  et  dans  les  conclusions  qu'on  en  veut 
tirer.  C'est  pourquoi  toute  ma  conviction  n'est  pas 
encore  fondée. 

M.  LiAGRE.  Dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Roubaix, 
j'ai  traité  allopathiquementlapneumouiedurant  netjTans 
et  je  perdais  alors  32  pour  100  de  mes  malades.  Depuis 
cinq  ans  que  j'emploie  l'homoeopathie,  je  ne  perds  plus 
que  6  pour  100,  Dans  le  choléra  de  1866,  j'ai  perdu 
38  pour  100  de  mes  malades;  j'obtenais  des  effets  re- 
marquables contre  les  crampes,  par  l'emploi  de  ctiprum 
à  la  6®.  Quant  aux  succès  déflnitifs  contre  le  fléau,  c'est 
surtout  veratrum  qui  me  les  a  fournis.  Au  début  de 
l'épidémie,  j'employais  veratr.  à  la  3*  dilution  centési- 
male; plus  tard  j* ai  employé  la  1'*  dilution  décimale 
avec  les  mêmes  résultats.  Cela  prouve  en  faveur  de 
l'action  des  doses  infinitésimales. 

M.  Crétin.  Messieurs,  le  mémoire  si  remarquable  que 
vient  de  lire  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Jous- 
set,  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivie,   facilitent  sin 
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gulièremenl  la  lâche  de  ceux  qui,  comme  moi,  prétendent 
que  l'union  la  plus  intime  règne,  parmi  nous,  sur  le 
terrain  expérimental  et  désirent  surtout  que  cette  union 
se  fortifie  au  choc  des  opinions  divergentes,  par  les 
points  de  vue  et  par  les  conceptions  respectives  de 
chacun  de  nous,  mais  unanimes  dans  leur  tendance, 
la  recherche  et  la  conquête  de  la  vérité. 

La  question  des  doses  infinitésimales  est  beaucoup 
plus  complexe  que  ne  le  supposent,  et  leurs  partisans 
et  leurs  adversaires.  Elle  ne  peut  être  tranchée  que  par 
des  observations  rigoureuses,  portant  sur  des  cas  iden- 
tiques, ou  du  moins  ramenés  à  des  conditions  aussi  net- 
tement précisées  que  possible,  et  par  des  résultats 
comparatifs  en  nombre  considérable,  soumis  à  la  cri- 
tique et  à  la  contre-épreuve  expérimentales  les  plus 
sévères. 

Je  m'empresse  de  reconnaître  que  des  travaux  aussi 
sérieux  que  celui  de  notre  honorable  confrère,  le  docteur 
Joussct,  seraient  éminemment  propres  à  entraîner  les 
convictions.  Je  n^hésitepasà  déclarer  qu'après  la  lecture 
que  vous  venez  d'entendre,  mes  doutes  sur  l'action  des 
doses  infinitésimales,  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
la  droseray  se  trouvent  singulièrement  affaiblis.  Mais, 
tout  en  constatant  avec  quelle  satisfaction  j'ai  vu,  sous 
l'impression  de  cette  parole  autorisée,  les  antagonismes 
s'effacer  parmi  nous,  la  concorde  reprendre  son  empire, 
la  discussion  rapprocher  les  esprits,  je  crois  remplir  un 
devoir  en  ne  cédant  pas  à  un  premier  entraînement,  et 
en  venant,  non  pas  rouvrir,  encore  moins  passionner 
inutilement  le  débat,  mais  bien  soumettre  à  votre  appré- 
ciation bienveillante,  à  votre  critique  éclairée,  les  condi- 
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lions  qui  me  paraissent  indispensables  à  sa  conclusion. 

Il  ne  s'agit  de  rien  moins  ici  que  des  règles  élémen- 
laires,  je  pourrais  dire  essentielles,  de  la  méthode  expé- 
rimentale. Le  fait,  vous  a  dit  notre  honorable  confrère, 
le  docteur  Jousset,  n'a  aucune  valeur  s'il  ne  peut  être 
reproduit.  Cela  est  vrai,  cela  est  admis  par  chacun  do 
nous.  Mais  ijela  n^est  pas  suffisant.  Il  faut  enc/}re,  en 
second  lieu,  que  l'intluence  sous  laquelle  le  fait  s'est 
produit,  soit  précisée,  déterminée;  en  troisième  lieu, 
qu'il  soit  démontré  qu'aucune  autre  cause  n'a  pu  le 
produire  ou  ne  peut  le  reproduire;  en  quatrième  lieu 
enfin,  que  les  circonstances  qui  peuvent  empêcher  sa 
reproduction  soient  connues. 

Ces  exigences  vous  paraîtront  peut-être  métiquleuses. 
Cela  importe  peu  ;  ce  qui  importe,  c'est  que  nous  ne 
pouvons  les  élud'er  et  que  nous  devons  être  les  premiers 
à  nous  y  soumettre,  parce  que  noire  devoir  est  de  les 
réclamer  de  chacun  de  nous  aussi  bien  que  de  nos  ad- 
versaires. 

Permettez-moi  de  faire  au  savant  mémoire  que  nous 
a  lu,  dans  une  séance  précédente,  notre  honorable  con- 
frère le  docteur  Perry,  l'application  de  ces  règles. 

Les  observations  que  nous  a  soumises  le  docteur  Perry 
démontrent  bien  évidemment  que,  si  les  médicaments 
agissent  à  doses  infinitésimalesi,  leur  action  n'est  entra- 
vée ni  par  les  émanations  de  l'ammoniaque,  du  cam- 
phre, etc.,  contrairement  à  ce  qui  nous  a  été  enseigné  de 
puis  Habnemann,  ni  par  l'effet  des  médications  perturba- 
trices aritéiieures.  Mais  elles  ne  démontrent  pas  que  les 
médicaments  agissent  à  dose  infinitésimale.  Il  faudrait, 
pour  cela,  que  M.  Perry,  ayant  soumis  à  l'expectation 
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un  grand  nombre  de  malades,  dans  des  conditions  aussi 
semblables  que  possible  à  celles  qu'il  vous  a  signalées, 
les  guérisons  eussent  été  moins  promptes,  moins  com- 
plètes, les  convalescences  plus  lentes,  plus  difficiles,  et 
alors  il  nous  eût  paru  manifeste  que  les  résultats  obtenus 
par  lui,  et  rapportés  dans  son  mémoire,  ne  pouvaient 
être  attribués  qu'à  l'action  des  médicaments  à  dose  in- 
linitésimale,  non  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  à  la 
réaction  salutaire  qui  se  produit  quelquefois  après  la 
s.uspension  des  médications  perturbatrices. 

Le  mémoire  de  notre  distingué  confrère  ne  fait  donc, 
jusqu'à  plus  ample  informé^  que  réunir  un  plus  grand 
nombre  de  probabilités  à  l'appui  de  Taction  des  médi- 
caments à  dose  infinitésimale,  sans  démontrer  défini- 
tivement cette  action,  et  il  est  probable  qu'aux  obser- 
vations, qu'il  n'a  pu  vous  lire,  devra  être  opposée  la 
même  critique,  et,  par  conséquent,  la  même  réserve. 
Mais  il  n'en  restera  pas  moins  que  ce  travail  important 
aura  été  le  point  de  départ  d'une  discussion  que  nous 
n'avons  pu  épuiser,  et  qui  devra  être  reprise,  avec  tous 
les  développements  qu'elle  comporte,  soit  dans  nos  pu- 
blications, soit  dans  nos  réunions  scientifiques. 

J'aurais  à  faire,  sur  l'excellent  mémoire  de  notre  savant 
confrère  Jousset,  les  mêmes  remarques.  Il  lui  manque 
le  contrôle  de  l'^xpectation,  et  je  le  dis  avec  la  conviction 
que  ce  contrôle  ne  peut  que  corroborer  ses  résultats  et 
confirmer  ses  conclusions.  Espérons  que,  rivalisant  de 
zèle  avec  l'honorable  président  de  Ja  Société  médicale 
bomœopathique  de  France,  tous  les  membres  apporte- 
ront, dans  ce  grand  débat,  les  preuves  tirées  de  leur 
expérience  personnelle,  réunies,  groupées,  classées,  avec. 
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le  même  soin,  et  présentées,  sinon  avec  la  même  habi- 
leté, du  moins  avec  autant  de  clarté  et  de  précision. 

L'action  des  doses  infinitésimales  ne  saurait  être  miseen 
doute  a  priori  que  par  le  préjugé,  l'ignorance  ou  la 
mauvaise  foi.  Jusqu'ici,  en  dehors  des  faits  cliniques, 
qui  manquent,  «ous  le  reconnaissons  tous,  d'un  contrôle 
suffisant,  elle  a  été  généralement  acceptée  en  rai$on  de 
son  analogie  avec  les  actions  miasmatiques.  Mais  elle 
me  paraît  bien  plus  rapprochée  de  certaines  actions  chi- 
miques. 

Permettez-moi  de  vous  citer,  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion, deux  passages  empruntés  au  savant  Traité  (T an- 
thropologie de  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur 
Frédaull. 

c(  Suivant  L.-  Corvisart,  dit-il,  si,  durant  la  digestion 
artificielle  de  Talbumine  coagulée,  on  ajoute  de  l'eau, 
le  pouvoir  du  suc  gastrique  est  accru.  {Études  sur  les 
aliments  et  les  nuiriments.  Paris,  1864.)  D'un  autre 
côté,  on  sait  que  les  acides  étendus  d'eau  transforment 
l'amidon  en  dextrine,  ce  qu'ils  ne  font  pas  s'ils  sontcon- 
centrés.  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  fait  connaître 
que  l'acide  chlorhydrique  concentré  dissout  la  fibrine 
et  le  gluten,  ne  les  dissout  pas  s'il  est  moins  concentré; 
il  est  capable  à  nouveau  de  les  dissoudre,  s'il  n'entre 
plus  dans  la  dissolution  que  pour  un  demi-millième.  » 

Et  ailleurs  il  ajoute  : 

«  Dans  toutes  les  digestions  artificielles  de  Spallan- 
zani  et  des  modernes,  l'acide  seul  (l'acide  du  suc 
gastrique),  blanchit  et  dissout  les  matières  fibro-albu- 
mineuses  :  il  augmente  la  rapidité  d'action  de  la  pepsine. 
Bouchardat  et  Sandras  ont  démontré  que  l'acide  n'agit 
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que. s'il  est  concentré  ou  Irès-diluc  ;  à  dose  moyenne  il 
n'agit  pas.  » 

N'est-il  pas  clair  qu'il  y  a  un  grand  intérêt  à  examiner 
si  les  médicaments  se  comportent,  à  des  doses  diffé- 
rentes, de  la  même  manière  que  l'acide  chlorhydrique 
et  l'acide  du  suc  gastrique,  dans  leurs  réactions  sur  la 
fibrine,  le  gluten,  la  pepsine,  etc.,  etc.?  Et  si  l'on  par- 
venait à  démontrer  que  chaque  médicament,  à  une 
dose  élevée,  a  une  action    pathogénétique  profonde, 
durable;  à  dose  infinitésimale,  une  action  pathogénétique 
superficielle,  éphémère  ;  à  dose  moyenne,  une  action  cu- 
ra tive  positive  ;  n'aurait-on  pas  la  raison  :  1*  de  la  préfé- 
rence accordée  par  quelques-uns  d'entre  nous  aux  doses 
moyennes  dans  le  traitement  des  maladies  ;  2*  des  succès 
des  médicaments  à'doses  infinitésimales,  administrés  par 
d'autres  dans  les  mêmes  cas  ;  5°  des  exacerbations  médi- 
camenteuses qu'un  grand  nombre  d'entre  nous  peuvent 
avoir  constatées  ;  4°  enfin  des  effets  pathogénétiques 
déterminés  par  ces  mêmes  doses  infinitésimales  sur 
l'homme  sain,  comme  notre  honorable  président,    le 
docteur  Imbert-Gaurbeyre  s'est  efforcé  de  le  démontrer 
pour  l'arsenic?  Et,  si  cette  dernière  action,  au  lieu 
d'être  contingente,  comme  je  le  suppose,  puisqu'il  ne 
m'a  jamais  été  donné  de  la  reproduire,  ni  avec  des  doses 
infinitésimales,  ni  avec  des  doses  moyennes  (V arsenic^ 
malgré  l'administration  prolongée  du  médicament;  si, 
dis-je,  cette  action,  au  lieu  d'être  contingente,  était  con- 
stante, le  problème  serait  singulièrement  simplifié,  la 
solution  immédiate.   En  effet,  il  s'ensuivrait  que  les 
médicaments,  développant  leur  action  pathogénétique  à 
doses,  élevées  et  à  doses  infinitésimales,  ils  doivent  être 
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administrés  à  doses  moyennes,  pour  obtenir  leur  plos 
grand  effet  curatif.  ^ 

Mais  la  question  est  plus  complexe;  il  y  a  raction 
physiologique  proprement  dite,  etraction  thérapeutique. 
Chacune  d'elles  doit  être  envisagée,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  chaque  médicament,  mais  encore  au 
point  devue  de  chaque  individu.  L'action  physiologique, 
comme  l'action  thérapeutique,  doit,  pour  être  prouvée, 
par  conséquent  acceptée,  réunir  les  conditions  du  déter- 
minisme expérimental  que  j'ai  énumérées  en  com- 
mençant. Chaque  médicament,  à  son  tour,  doit  être 
expérimenté  à  des  doses  successives,  et  les  résultais 
comparés  à  ceux  que  produit  la  nature  livrée  à  elle- 
même  dans  des  cas  aussi  identiques  que  possible.  Ainsi  : 
la  Itryone^  la  noix  vomique^  le  lycopode^  dans  la  consti- 
pation, par  exemple  ;  la  belladone ,  dans  l'amygdalite 
simple  ou  ulcéreuse,  ou  même  dans  l'angine  couen- 
neuse  commune;  V aconit ^  la  bryone^  le  phosphore^ 
dans  la  pneumonie,  etc.,  etc.  De  même  encore,  dans 
certaines  affections,  particulièrement  dans  les  affections 
chroniques,  la  médication  tout  entière  doit  être  soumise 
à  la  même  épreuve  comparative. 

Marchons  résolument  dans  cette  voie,  messieurs,  et, 
si  éloigné  que  soit  le  but,  ars  longua;  si  pénibles  que 
soient  nos  travaux  à  travers  les  incertitudes  et  les  con- 
tradictions apparentes  des  faits,  experientia  fallax;  si 
difficile  que  soit  la  solution,  judicium  difficile  ;  ne  nous 
laissons  arrêter  par  aucun  obstacle,  et  ne  servons  aucun 
autre  intérêt  que  celui  de  la  science!  S'il  ne  nous  est 
pas  donné  devoir  la  fin  de  ce  grand  débat,  nous  pouvons 
dès  maintenant  le    poursuivre  sans  hésilalion,  sans 
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crainte  de  voir  ébranler  la  base  de  nos  convictions  com- 
munes, à  savoir  :  la  loi  des  semblables,  fondée  sur  l'ex- 
périmenlation  pure  et  sur  l'administration  des  médica- 
ments à  dose  inoffensive. 

A  supposer,  en  effet,  que  l'action  des  médicaments 
doses  infinitésimales,  sur  l'homme  et  sur  les  animai 
en  santé,  fût  nulle,  il  ne  s'ensuivrait  pas  que  les  doses 
infinitésimales  n'eussent  aucune  action  curative  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux  malades.  Et,  réciproque- 
ment, de  ce  que  les  médicaments  à  doses  infinitésimales 
n'auraient  aucune  action  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux malades,  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu'ils  n'eussent 
aucune  action  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  en  santé. 
Mais,  la  question  est  posée;  il  faut  qu'elle  soit  résolue; 
il  faut  que  la  lumière  se  fasse;  que  chacune  de  ces  ac- 
tions soit  démontrée  ou  infirmée  par  de3  preuves  rigou- 
reuses et  défiant  toute  critique.  L'homœopathie,  loin 
d'être  compromise  parla  solution,  ne  peut  que  gagner 
en  certitude  et  en  développement  au  rayonnement  fé- 
cond de  la  vérité. 

M.  Frédault.  Il  s'est  agi,  dans  la  dernière  séance 
comme  dans  celle  d'aujourd'hui,  de  l'éternelle  question 
de  savoir  si  les  doses  infinitésimales  peuvent  agir  et  si 
seules  elles  agissent.  Dans  les  scien<*.es  exactes,  il  y  a 
des  démonstrations  mathématiques;  en  médecine,  il  n'en 
existe  pas,  il  n'y  a  que  des  démonstrations  d'approxi- 
mations, adaptées  naturellement  à  nos  sciences  de  vita- 
lité où  interviennent  les  dispositions  individuelles  et 
mille  sources  variables  d'influences.  J'ai  entendu  les 
homœopathes  les  plus  considérés  dire  que  ter  médica- 
ment échouait  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  des  temps 

BrLL.  nr  i,a  Son,  hom.  —  VUÏ.  41 
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OÙ  tel  médicament  agit  .moins  l)ien,  par  exemple  la 
bryone  et  la  digitale;  pourquoi?  parce  que  la  dispo- 
sition individuelle  du  malade  a  changé  ou  qu'il  s'est 
produit  une  modification  dans  les  symptômes. 

Des  phénomènes  nerveux,  liés  à  de  légères  maladies 
du  cœur,  à  retours  réguliers  et  périodiques,  ont  été 
guéris  dans  ma  pratique  par  digit,  à  la  1500*  dilution, 
après  insuccès  prolongé  d'autres  médications.  A  cette 
observation  on  adressera  les  objections  qu'on  peut 
adresser  à  toutes,  même  à  celles  de  M.  Jousset.  Nous 
sommes  très-heureux  quand  Tun  de  nous  veut  bien 
s'astreindre  à  un  travail  comme  celui  de  mon  honorable 
ami  M.  Jousset,  sa  démonstration  est  presque  complète. 
Mais  faut-il  exiger  de  chacun  de  nous  semblable  dé- 
monstration? Je  ne  le  pense  pas.  Quand  un  confrère 
présente  une  observation,  vous  devez  la  méditer,  ap- 
précier si  tel  ou  tel  médicament  a  agi,  et  vérifier  par 
vous-même  l'action  du  médicament. 

M.  Fresciu  Je  regrette  que  nous  ne  soyons  que  deux 
Italiens  présents  au  congrès.  Tous  les  homœopathes 
d'Italie  auraient  pu  vous  dire  qu'ils  sont  convaincus  de 
l'efficacité  des  doses  infinitésimales,  même  dans  ks 
fièvres  pernicieuses. 

M,  Dupuis.  Je  ne  suis  pas  un  vétéran  de  l'homoeopa- 
thie,  puisque  je  ne  la  pratique  que  depuis  10  ans,  après 
avoir  exercé  la  médecine  ordinaire  durant  30  ans.  Ikfais 
je  suis  moi-même  le  malade  à  présenter. 

J'ai  été  sujet  toute  ma  vie  à  l'urticaire,  sans  soulage- 
ment notable  ou  du  moins  sansguérison  par  les  moyens 
allopathiques. 

Devenu  homœopathe,  je  pris  rhus  à  la  30^  et  fus 
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guéri  pour  trois  mois;  après  ce  temps,  retour  de  l'af- 
fection  qui  fut  guérie  par  rhus  à  la  12\  Plus  tard,  j'ai 
pris  le  môme  remède  à  la  teinture  mère,  en  observant 
les  mêmes  effets  sans  aggravation. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  me  survint  un  herpès  cir- 
cinné  sur  la  main,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
francs,  je  pris  sans  grand  espoir  cale,  30®,  qui  produisit 
au  bout  de  huit  jours  une  amélioration  et  au  bout  de 
vingt-cinq  la  guérison.  Après  trois  mois  j'eus  une 
rechute,  et  cale  à  la  3®  trituration  produisit  exactement 
les  mêmes  résultats. 

M.  OzANAM.  Je  veux  répondre  à  deux  choses  : 

1**  Il  y  a  une  démonstration  physique  des  infinitési- 
maux, celle  qu'on  obtient  avec  l'analyse  spectrale  et  que 
j'ai  établie  dans  l'art  médical. 

2M1  y  a  une  seconde  démonstration  que  j'ai  trouvée 
dans  un  ancien  livre,  appartenant  au  célèbre  mathéma- 
ticien Jacques  Ozanam,  et  qui  prouve,  contre  M.  le  séna- 
teurDumas,la  possibilité  de  la  division  d'un  corps,  même 
dans  les  espaces  qui  séparent  la  terre  de  Saturne, 

Tout  indique  la  possibilité  de  nos  dilutions  et  l'ab- 
sence de  limite  de  la  dissolution  des  corps. 

J'ajouterai  que  j'ai  produit  physiologiquement  un 
sommeil  comateux  durant  36  heures  par  cinq  globules 
d'opium  à  la  100®  dilution. 

M.  Castaing  lit  une  observation  démontrant  l'action 
des  doses  infinitésimales. 

Messieurs,  j'avais  eu  l'intention  de  faire  part  au  con- 
grès d'une  des  observations  de  guérison,  les  plus  cu- 
rieuses que  puisse  posséder  l'homœopathie.  Toutefois, 
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en  présence  des  lectures  nombreuses  et  des  discussions 
prolongées  qui  me  paraissent  devoir  absorber  vos  mo- 
ments, j'avais  renoncé  à  vous  faire  cette  communication; 
mais,  après  a  voir  en  tendu,  dans  cette  séance,  les  doutes 
qui  ont  été  exprimés  par  quelques-uns  de  nos  confrères, 
sur  l'action  vraie  des  doses  inlinitésimales,  je  ne  puis 
balancer  à  apporter  devant  l'assemblée,  en  dehors  des 
preuves  si  nombreuses  que  chacun  de  nous  possède  de 
l'action  incontestable  des  doses  hahnnemaniennes,  une 
ipreuve  d'un  genre  exceptionnel  et  certainement  évi- 
dente de  l'action  de  ces  doses. 

Dans  le  mois  de  mars  et  le  25,  le  journal  l'Union 
médimle  publiait  une  observation  sur  un  cas  de  névrose 
singulière  et  complexe,  qui  lui  avait  été  adressée  par  des 
médecins  de  Cahors.  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  nature  de  cette  affection,  des  particularités  exception- 
nelles qui  caractérisent  cette  observation,  il  est  à  coup 
sûr  indispensable  de  la  lire  en  entier.  La  voici  telle  que 
la  rapporte  la  gazette  l'Union  médicale,  dans  son  nu- 
méro du  25  mars  1867. 

CONSULTATION   POUR   UN   CAS    DE   NÉVROSE  SINGULIÈRE 

ET   COMPLEXE. 

P...  X...  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  apparte- 
nant à  une  excellente  famille,  de  tempérament  slrumeux, 
portant  des  cicatrices  anciennes  de  suppuration  des 
ganglions  sous-maxillaires;  déviation  latérale  très-pro- 
noncée de  la  colonne  vertébrale,  avec  faiblesse  excessive 
des  reins,  nécessitant  l'usage  habituel  d'un  corset  très- 
fort  pour  le  soutenir;  mauvaise  santé  habituelle.  Sous 
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l'influence  prolongée  de  Tiodure  de  potassium,!' engor- 
gement sous-maxillaire  a  disparu  et  la  cicatrisation 
s'est  bien  faite  et  maintenue. 

Assez  paresseux  de  son  naturel,  d'une  intelligence 
assez  peu  développée,  il  fut  retardé  dans  ses  études.  Ses 
parents  remarquaient  tous  les  ans  ceci  de  particulier 
que,  au  retour  des  vacances,  il  répondait  assez  facile- 
ment et  sans  les  avoir  étudiées  depuis,  a  des  questions 
qu'il  lui  eût  été  impossible  de  résoudre  a  la  fin  de  Tannée 
scolaire,  quoiqu'elles  eussent  été  professées  en  sa  pré- 
sence, comme  si,  à  son  insu  et  en  dehors  de  sa  volonté, 
son  cerveau  les  eût  travaillées. 

Depuis  environ  deux  ans  cependant,  honteux  de  se 
voir  devancé  par  des  camarades  plus  jeunes  que  lui,  il 
s'était  mis  au  travail  avec  une  grande  ardeur,  et  prenait 
même  sur  ses  nuits,  en  cachette,  pour  étudier  ses  au- 
teurs, car  il  avait  la  mémoire  fort  ingrate. 

Vers  le  mois  de  septembre  1855,  ses  parents  et  lui- 
même  s'aperçurent  qu'il  fallait  peu  de  chose  pour  Tim- 
patienter,  pour  l'agacer,  ce  qui  lui  attirait  des  reproches 
qu'il  assurait  ne  pas  mériter.  Cet  état  d*agacement, 
peu  prononcé  d'abord,  allait  croissant,  lorsque,  après 
s'être  plaint  plusieurs  semaines  d'étouffemenls  et  de 
douleur  à  la  région  précordiale,  il  eut,  le  20  décembre, 
une  crise  plus  forte  qui  le  força  à  quitter  la  classe;  puis, 
la  douleur,  qui  durait  à  peu  près  cinq  minutes  et  reve- 
nait toutes  les  deux  heures,  devint  tellement  violente, 
que  mon  père,  médecin  et  ami  de  sa  famille  depuis  un 
grand  nombre  d'années,  fut  consulté.  Il  constata  une 
légère  hypertrophie  du  cœur.  Les  calmants,  les  anti- 
spasmodiques furent  impuissants  contre  cette  douleur, 
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qui  céda  rapidement  à  une  application  de  sangsues  /oco 
dolenti.  Pendant  ses  crises,  le  malade  se  débattait  assez 
violemment,  le  pouls  était  tranquille. 

Huit  jours  après  la  disparition  de  celte  douleur,  temps 
pendant  lequel  il  fut  affaissé,  tous  les  jours  vers  la  même 
heure,  dans  l*après-midi,  il  devint  d'une  extrême  lo- 
quacité. Il  racontait,  avec  une  grande  lucidité  d'idées  et 
une  grande  justesse  d'expression,  des  faits  souvent  fort 
anciens  et  qui  exigeaient  beaucoup  de  mémoire,  entre- 
mêlant le  tout  de  remarques  fort  justes  sur  une  foule 
de  sujets  qu'il  n'abordait  pas  d'ordinaire.  Cependant 
son  idée  fixe,  celle  qui  revenait  le  plus  souvent,  était 
son  temps  perdu,  ce  qui  le  désolait,  et  ses  auteurs  grecs 
et  latins,  dont  il  récitait  fréquemment  des  passages.  Il 
s'impatientait  quand  on  interrompait  son  discours,  et 
le  reprenait  au  point  précis  où  il  l'avait  laissé. 

De  temps  en  temps,  il  cessait  de  parler  et  s'agitait 
alors  très-fort,  frappant  des  pieds  et  des  mains  sur  tout 
ce  qu'il  rencontrait;  cet  état  d'agitation  incoercible, 
disait-il,  durait  peu,  et  il  se  remettait  à  parler  comme 
si  de  rien  n'était,  Cet  état  dura  quelques  jours.  On  diri- 
gea contre  lui,  vu  l'intermittence,  de  la  quinine,  qui, 
à  diverses  reprises,  parut  procurer  quelques  jours  de 
repos.  Puis  survinrent  subitement  des  douleurs  très- 
vives  à  la  nuque  d'abord,  puis  dans  la  tempe  et  dans  le 
masséter  du  même  côté,  celui-ci  variant  d'un  jour  à 
l'autre,  et  les  deux  finissant  par  être  douloureux  à  la 
fois. 

Celte  douleur  cessait  momentanément  pour  faire 
place  à  d'autres  très-variables,  quant  au  siège,  et  occa- 
sionnées par  la  contraction  subite  des  différents  muscles, 
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les  muscles  symélriques  des  deux  côtés  se  contractant 
le  plus  souvent  à  la  fois.  Il  poussait  de  temps  en  temps 
des  cris  rauques  ressemblant  à  des  cris  d'animaux,  et 
ressentait  alors  une  constriclion  violente  à  la  gorge.  A 
cette  époque,  à  la  suite  d'une  crise  de  contraction,  tous 
les  membres  à  la  fois  se  raidirent  et  devinrent  extrême- 
ment douloureux  et  contournés  L'articulation  scapulo- 
humérale  resta  seule  libre.  Il  perdit  l'usage  de  la  parole, 
et  n'exprimait  plus  ses  désirs  et  sa  souffrance  que  par 
des  sons  inarticulés.  Cet  état  dura  quarante-huit  heures. 
Sa  sœur,  le  voyant  souffrir,  eut  une  crise  nerveuse  et  se 
trouva  mal  ;  ce  que  voyant,  le  malade  fut  subitement 
dégagé  de  ses  contractions  musculaires,  et  se  pencha 
vers  sa  sœur,  pour  la  secourir.  Celle-ci  remise,  il  eut 
une  autre  crise  très-violente  et  très -douloureuse  qui 
dura  fort  peu  de  temps,  et  à  la  suite- de  laquelle,  après 
quelques  cris  inarticulés,  il  recouvra  l'usage  de  la  pa- 
role. Les  jours  suivants,Ml  n'eut  que  de  l'agitation, 
toujours  sans  fièvre,  des  mouvements  d'une  brusquerie 
extrême,  entremêlés  de  citations  grecques  et  latines  im- 
possibles à  contraindre.  Il  se  figurait  souvent  être  pro- 
fesseur et  faire  la  classe  à  tel  ou  tel  de  ses  amis,  se 
fâchant  beaucoup  de  son  ignorance,  et  expliquant  lui- 
même  le  poinlsur  lequel  il  se  figurait  ne  pouvoir  obtenir 
de  réponse  satisfaisante.  Tout  cela  durait  plus  ou  moins, 
et  était  remplacé  par  des  moments  de  calme,  pendant 
lesquels  il  raisonnait  parfaitement,  gardant  ou  non  le 
souvenir  de  ce  qu'il  avait  fait  et  dit  pendant  sa  crise. 
Ces  actes  étaient  fréquemment  interrompus  par  des 
contractions  douloureuses  successivement  de  tous  les 
muscles  d'une  même   région,  notamment  des  reins; 
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alors  il  se  ployait  ccmme  un  cerceau,  on  le  frielionrtail 
vivement,  et  la  douleur  passait  aussi  subitement  qu'elle 
était  venue  ;  il  ne  pouvait  supporter  sur  la  colonne  ver- 
tébrale le  moindre  attouchement,  quoique,  à  l'exception 
d'un  seul  jour,  il  se  couchât  sans  douleur  sur  le  dos. 

Jusqu'à  ce  moment  tout  s'était  passé  dans  son  lit  ; 
mais  bientôt  son  agitation  augmentant,  ce  champ  ne 
lui  suffit  plus.  Il  se  leva  dans  ses  moments  de  crise, 
ayant  toujours  la  précaution  de  passer  au  préalable  son 
pantalon,  et  se  mit  à  courir  d'une  chambre  à  l'autre 
très-rapidement,  se  jetant  parfois  brusquement  sur  son 
lit,  où  des  douleurs  nerveuses  le  prenaient,  recommen- 
çait sa  course  aussitôt  la  douleur  passée  ;  puis,  lui  dont 
les  reins  étaient  si  fragiles  dans  Tétatde  santé,  il  se  mit 
à  faire  des  tours  d^adresse  d'une  force  et  d'une  agilité 
incroyables,  s'élançant  d'un  bond  à  cheval  sur  le  haut 
d'une  porte,  debout  sur  des  cheminées,  grimpant  jusque 
sur  les  glaces  en  s'aidant  des  moindres  aspérités;  le 
tout  sans  parler  le  plus  souvent,  si  ce  n'esta  la  un  de 
la  crise,  à  moins  qu'il  ne  fût  interpellé,  et  encore  n'ob- 
tenait-on pas  toujours  de  réponse. 

Un  autre  jour,  c'était  une  autre  scène  :  tout  en  gam- 
badant avec  la  même  force  et  la  même  prestesse,  il  par- 
lait, faisait  lebouffon,se  moquait  de  certaines  pei*sonnes, 
puis  retrouvait  brusquement  son  ca|me  et  causait,  très^ 
posément  quelquefois,  d'une  manière  saccadée  souvent, 
mais  toujours  avec  lucidité. 

Quelquefois,  au  milieu  d'une  conversation  animée,  il 
se  croyait  seul,  à  la  campagne  ou  ailleurs,  et  disait  tout 
haut  ses  impressions,  racontait  certains  épisodes  dont 
SCS  parents  n'avaient  pas  connaissance  et  qu'il  ne  leur 
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eût  pas  racontés  en  sanlé,*  de  peur  de  s'attirer  des 
reproches.  Les  contractions  spasmodiques  et  doulou- 
reuses de  tels  ou  tels  muscles  continuaient  à  revenir  et 
à  disparaître  toujours  brusquement;  j'ajouterai  que, 
vers  cette  époque,  il  survint  de  rouvelles  crises  de  cœur, 
dont  il  n'avait  pas  souffert  depuis  l'application  de  sang- 
sues, et  des  douleurs  d'entrailles  de  même  nature  que 
les  précédentes.  Les  maux  de  tètes  étaient  presque  con- 
tinuels, seulement  le  siège  était  très-variable;  c'était 
tantôt  l'une  ou  Tautre  tempe,  le  sommet,  la  partie  an- 
térieure ou  postérieure  de  là  tête,  sans  que  ces  change- 
ments de  siège  amenassent  un  changement  dans  la  nature 
des  crises.  Je  n'ai  pu  rien  nc^er  de  particulier  du  côté 
de  la  pupille. 

Le  soir,  lorsque  la  série  des  crises  était  passée,  ses 
forces  le  trahissaient,  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes,  et  on  était  obligé  de  le  porter  d'un  lit  à  un 
autre.  Les  nuits  étaient  assez  calmes,  relativement  aux 
jours  ;  il  dormait  bien,  mais  rêvait  souvent,  surtoutdans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  aux  sciences  qui  fai- 
saient l'objet  de  ses  études;  et,  le  matin,  il  lui  restait 
beaucoup  de  lassitude.  Les  jours  de  calme  complet 
étaient  très-rares  ;  il  était  néanmoins  tranquille  le  plus 
ordinairement  dans  la  matinée,  mais  l'après-midi  ap- 
portait prcbque  invariablement  de  nouvelles  épreuves. 

L'appétita  été  très- variable,  les  digestions  très-faciles. 

J'ai  forcément  omis  bien  des  singularjtés  de  détail  pou  r 
ne  m'appesantir  que  sur  les  phases  principales  de  cet  état 
morbide,  et  j'arrive  à  la  journée  du  27  février  1856. 

La  matinée  a  été  légèrement  agitée,  mais,  comme  pré- 
cédemment, il  a,  en  s'évcillant,  annoncé  que  la  journée 
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ne  serait  pas  bonne.  En  effet,  à  deux  heures,  après  des 
contractions  douloureuses  muilipliées,  son  regard  devient 
tout  d'un  coup  fixe,  il  se  met  à  chanter  toujours  sur  le 
même  air  :  c<  Seigneur  ayez  pitié  de  moi,  qui  souffj'c 
depuis  longtemps;  »  puis,  il  se  lève  en  chemise,  en  pre- 
nant bien  des  précautions  pour  se  couvrir,  il  va  dans  la 
chambrevoisine,  ouvrela  commode,  fait  sa  toilette  lente- 
ment, et,  celle-ci  terminée,  il  ouvre  un  secrétaire, 
prend  son  cahier  de  textes  et  se  met  à  faire  une  version 
latine.  Il  annonce  tout  ce  qu'il  fait,  en  chantant,  mais 
rien  ne  peut  le  tirer  de  cet  état;  on  Tappelle,  il  ne 
répond  pas  ;  on  le  secoue  violemment,  on  lui  jette  de 
Teau  au  visage,  sans  quil  paraisse  s'en  apercevoir. 

Sa  version  finie,  il  replace  son  cahier  dans  lé  tiroir, 
et,  après  une  promenade  lente,  pendant  la  laquelle  il 
monte  sur  les  cheminées,  sur  les  glaces,  dans  une  ar- 
moire, il  va  se  déshabiller  méthodiquement,  plaçant  tous 
ses  vêtements  dans  Tordre  où  il  les  a  trouvés  et  revient  se 
coucher,  toujours  en  chantant.  Une  fois  au  lit,  il  se  tait, 
et,  la  bouche  entr'ouverte,  le  regard  fixe,  les  membres 
dans  une  complète  résolution,  il  reste  immobile  pen- 
dant un  quart  d'heure.  Une  crise  de  contractions  vient  le 
tirer  de  cet  état,  et  lui  rendre  la  parole  et  Tintelligence. 
Les  contractions  ont,  depuis  quelques  jours,  présenté 
ceci  de  particulier,  qu'ellesse  transportent  d'un  endroit 
à  un  autre  avec  une  rapidité  inouïe  et  sans  aucun  ordre, 
ce  qui  se  traduit  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade 
y  porte  la  main  en  se  plaignant  sourdement. 

Ce  phénomène  somnambulique  a  duré  deux  heures; 
à  son  réveil,  il  ne  s'est  douté  de  rien,  et  a  manifesté  son 
grand  élonnement  de  ce  qu'une  personne,  assise  à  son 
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chevet  au  début  de  l'accès,  n'y  fût  plus  lorsqu'il  a  cessé, 
faisant  ainsi  comprendre  que  le  temps  de  Taccès  ne 
comptait  pas  pour  lui.  Le  soir,  à  sept  heures  et  demie, 
même  crise  qui  dure  trois  heures.  Nous  avons  pu  con- 
stater que,  dans  l'obscurité  la  plus  absolue,  il  a  continué 
à  écrire  sans  paraître  remarquer  la  disparition  de  la 
lampe  qu'on  lui  avait  enlevée  brusquement.  Les  carac- 
tères ainsi  tracés  étaient  aussi  nets,  aussi  réguliers  que 
les  autres.  Il  venait  d'écrire  ses  funestes  pressentiments, 
quant  à  la  durée  et  à  l'issue  de  sa  maladie,  ajoutant 
qu'il  ne  voudrait  pour  rien  au  monde  que  ses  parents  le 
sussent  aussi  malade. 

Le  28  février,  mélange  de  tous  les  phénomènes  pré- 
cédemment décrits;  MM.  les  docteurs  Bonchomme  et 
Lacombe,  appelés  en  consultation,  ont  ainsi  pu  voir,  en 
une  seule  séance,  se  dérouler  devant  leurs  yeux  toute  la 
maladie  dans  ses  moindres  détails.  Le  soir,  prostration 
absolue  des  forces,  fatigue  et  faiblesse  extrême  des 
reins;  il  mange  péniblement,  quoique  avec  appétit;  et, 
immédiatement  après,  nouvel  accès  de  somnambulisme 
qui  dura  une  heure. 

Le  29,  après  une  nuit  assez  agitée,  les  muscles  de  la 
face  sont  surtout  tour  à  tour  contractés  douloureusement 
d'une  manière  presque  continue. 

Le  1*"  mars,  la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil  ;^il 
continue  à  grimacer  un  peu,  mais  toute  la  partie  droite 
du  corps  est  seule  agitée,  quoiqu'il  conserve  l'entière 
liberté  des  mouvements  du  côté  gauche.  11  exécute  avec 
le  bras  droit  des  mouvements  saccadés  d'extension,  de 
flexion  et  de  circumduction.  Il  causa  pendant  ses  accès, 
ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant,  lorsque  les  deux 
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moiliés  du  corps  étaient  indifféremment  agitées.   Cris 
gutturaux  fréquents. 

Le  3  mars»  vers  cinq  heures  Cu  matin,  il  a  été  réveillé 
par  une  douleur  vive  à  une  jambe,  puis  il  a  eu  une 
frayeur  très-vive,  occasionnée  par  un  objet  imaginaire. 

Dans  le  courant  de  la  matinée  et  de  la  journée,  celle 
frayeur  s'est  renouvelée  deux  fois,  mais  beaucoup  plus 
intense,  et  a  duré  en  tout  quatre  ou  cinq  heures.  Il  croit 
voir  une  montre,  dont  il  ne  peut  donner  une  exacle 
description.  Les  deux  c^tés  sont  agités. 

4  mars.  Nuit  assez  bonne  ;  lejour,  reprise  fréquenlcde 
frayeurs,  avec  celte  différence  sur  la  veille,  qu'en  le  se- 
couant et  rappelant  pour  le  rassurer  dès  le  début  delà 
frayeur,  on  les  fait  avorter.  Continuation  des  contractions 
douloureuses,  changeant  brusquement  et  très-fréquem- 
menl  de  place. 

6  mars.  Contraction  spasmodique  et  douloureuse  des 
orteils  des  deux  pieds,  et  occlusion  de  l'œil  gauche  qui 
est  de  tempsen  temps  très-douloureux.  Quelquesfrayeurs. 

7  mars.  Même  situation  qu'hier;  l'œil  droit  se  ferme 
aussi,  et  il  reste  jusqu'au  10  au  matin  dans  cet  état  de 
cécité  et  de  contraction  d'orteils,  d'où  une  crise  longue 
et  violente  vient  le  tirer.  Je  le  vois  dans  la  journée. 

Il  se  plaint  souvent,  et  toujours  brusquement,  de  dou- 
leurs vives  dans  la  hanche  droite,  fort  peu  de  con- 
traction dans  les  autres  muscles.  11  a,  en  ma  présence, 
quelques  frayeurs  qu'on  peut  faire  avorter;  puis  enfin. 
Une  autre  qu'on  ne  peut  arrêter  cl  à  la  suite  de  laquelle, 
pris  d'une  sorte  d'accès  de  somnambulisme,  il  raconte 
un  fait  qui  le  tourmente  beaucoup  et  que  sa  mère  venait 
de  m'apprendre.  Ayant  aperçu  un  papier  dans  un  coir, 
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il  l'avait  demandé,  et  ce  papier  se  trouvait  fatalement 
celui  sur  lequel  il  avait  écrit,  dans  un  accès  de  somnam- 
bulisme, ses  appréhensions  au  sujet  de  sa  maladie.  La 
vue  de  ce  papier  Tagila  beaucoup  ;  il  demanda  comment 
il  se  faisait  qu'il  existait,  puisqu'il  n'avait  pas  écrit 
depuis  qu'il  est  malade;  il  n'aurait  pas,  d'ailleurs,  confié 
au  papier  sa  secrète  pensée.  C'est  donc  un  démon,  un 
mauvais  génie  qui  le  lui  a  porté.  Il  fut  alors  pris  d'une 
crise  très-forte,  et,  dans  ses  frayeurs,  le  monstre  habituel 
1  ui  présenta  tou  j  ours  1  e  fa tal  papier .  Une  dou leu  r  de  ha  nche 
vient  le  réveiller,  et  il  reprend  la  conversation  au  point 
où  il  l'avait  quittée  un  quart  d'heure  auparavant. 

Voilà,  monsieur  et  très-honoré confrère,  la  narration, 
aussi  exacte  que  possible,  d'un  état  morbide  qu'il  fau- 
drait, je  crois,  avoir  vu  pour  s'en  rendre  bien  compte, 
et  pour  lequel  nous  serions  heureux  d'avoir  voire  avis, 
l'appui  de  vos  conseils,  vous  autorisant  à  le  publier  «i 
vous  le  croyez  de  nature  à  intéresser  vos  nombreux  lec- 
teurs, et  si  vous  n'êtes  effrayé  par  la  longueur  nécessaire 
du  compte  rendu. 

Les  moyens  employés  ont  été  la  quinine  sous  toutes 
les  formes,  tant  que,  autorisé  à  croire  à  une  intermit- 
tence, ce  médicament  a  paru  avoir  quelque  action,  puis 
l'opium,  la  belladone,  la  juÈquiame^  \e  chloroforme  en 
inhalations  et  en  potions,  les  pilules  de  méglin,  enfin 
toute  la  série  des  narcotiques  et  antispasmodiques^ 
auxquels  on  adjoignit,  pendant  cinq  à  six  jours,  mais 
sans  résultat,  les  bains  sulfureux;  la  thérapeutique  s'é- 
tant  jusqu'à  ce  jour  montrée  impuissante,  le  maladeé  tant 
en  ce  moment  de  très-bon  appétit  et  ne  maigrissant  nul- 
lement, nous  avons,  d'un  commun  accord  avec  noscon- 
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frères,  résolu  de  suspendre  toute  médication  en  atten- 
dant votre  avis  et  ceux  da  comité  de  rédaction  de  V  Union 
médicale^  auquel  nous  vous  serons  fort  reconnaissant  de 
soumettre  le  cas. 

Agréez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'expression 
de  ma  gratitude  anticipée  et  l'assurance  de  mes  senti- 
ments confraternels. 

D'  Ch.  Caviole. 

Médecin  en  second  de  TbôpiUl  de  Gabon. 

Le  fait  qui  nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur 
Caviole,  présente  assurément  beaucoup  d'intérêt.  G^est 
un  remarquable  exemple  des  formes  variées,  bizarres, 
que  peuvent  revêtir  les  affections  du  système  nenesax. 
.On  peut  encore  y  puiser  de  précieux  enseignements,  re- 
lativement à  l'étidogie  de  certains  troubles  intellec- 
tuels, étiologie  qui  a  été  et  qui  est  encore  trop  souvent 
l'objet  d'appréciations  au  moins  aussi  étranges  que  la 
maladie  à  laquelle  elles  se  rapportent. 

Nous  lui  trouvons  encore  un  autrb  genre  d'intérêt;  il 
touche  à  la  philosophie  et  à  l'histoire  pathologique  de 
l'esprit  humain,  par  ses  nombreuses  analogies  avec  les 
faits  d'illuminisme,  d'exaltation  religieuse,  de  fureur 
prophétique,  si  communs  autrefois,  et  qui  ont  fait  tant 
de  dupes  et  même  ne  laissent  pas  que  d'en  faire  encore 
de  nos  jours. 

Toutefois,  ce  fait  si  curieux  n'est  point,  comme  on  pa- 
raît le  croire,  sans  analogue  dans  la  science.  Si  c'était 
ici  le  lieu,  nous  voudrions  relater  sommairement  deux 
ou  trois  faits  semblables,  que  Joseph  Franck  a  consignés 
avec  de  très-grands  détails  dans  son  ouvrage  :  Prdxeas 
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medicx^  article  desomniatione.  Ces  faits  mêmes,  comme 
on  peut  s'en  assurer,  surpassent  en  intérêt,  au  point  de 
vue  des  anomalies  psychiques  principalement,  tous  ceux 
que  nous  connaissons,  à  ce  point  que  jusqu'ici,  pour  mon 
propre  compte,  je  n'avais  cru  devoiry  ajouter  foi  qu'avec 
quelque  réserve,  malgré  l'imposante  autorilé  de  celui 
dont  ils  émanent,  réserve  qui  n'est  plus  permise  aujour- 
d'hui en  présence  du  fait  rapporté  par  M.  Caviole. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que,  ni  dans  le  fait 
particulier  qui  nous  occupe,  ni  dans  ceux  que  nous  a 
fait  connaître  Joseph  Frank,  il  se  trouve  rien  qui  puisse 
exciter  beaucoup  l'étonnement  de  quiconque  a  habituel- 
lement, sous  les  yeux,  un  certain  nombre  d'individus 
atleints  de  névroses  cérébrales.  La  raison  en  est  que  si 
pareils  faits,  des  faits  aussi  complets,  offrant  une  pareille 
réunion  d'accidents  nerveux,  physiques  et  moraux, 
sont  excessivement  rares,  en  revanche,  ces  mêmes  ac- 
cidents se  présentent  fréquemment,  soit  isolément,  soit 
par  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  lorsqu'on  les 
étudie  sur  un  certain  nombre  d'aliénés. 

Au  fond,  le  fait  dont  il  s'agit  se  range  tout  naturelle- 
ment parmi  ces  névroses  intellectuelles,  dans  lesquelles 
les  accidents  purement  nerveux  (accidents  névralgiques, 
spasmodiques  ou  autres)  sont  beaucoup  plus  apparents, 
plus  nettement  dessinés,  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  majo- 
rité des  cas. 

L'éducation  qui  nous  a  été  faite  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  en  fait  de  psychiatrie,  explique  la 
surprise  que  nous  éprouvons  lorsque  nous  venons  à  être 
témoins  de  faits  semblables.  Cette  surprise  devra  cesser 
dès  que  l'on  sera  suffisamment  pénétré  de  cette  vérité. 
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qu'il  n'est  aucun  trouble,  aucune  anomalie  des  facultés 
mentales,  de  quelque  nature  qu'il  soit^  dont  l'origine, 
la  naissance,  ne  soit  marquée  par  des  accidents  nerveux 
en  tout  semblables  à  ceux  qu'on  vient  de  lire;  la  diffé- 
rence n'est  que  du  plus  au  moins,  leur  nature  est 
essentiellement  la  même.  Voilà,  du  moins,  ce  que  nous 
apprend  Inobservation  attentive,  exacte,  nous  pourrions 
dire  vraiment  médicale,  de  l'aliénation  d'esprit. 

C'est  principalement  chez  les  femmes  hystériques  que 
l'on  trouve  réunis,  en  plus  grand  nombre,  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  qu'a  présentés  la  maladie  du 
jeuneP...  Et  j'ai  eu,  nombrede  fois,  occasion  de  les  con- 
stater chez  des  individus  que  j'avais  soumis  à  l'usage 
de  l'extrait  de  chanvre  indien. 

Que  si  Ton  veut  entrer  dans  quelques  détails,  nous 
constatons  d'abord,  chez  le  sujet  de  l'obséi^vation ,  le  genre 
de  tempérament,  de  constitution  racbitique  et  scrofu- 
leuse  propres  aux  individus  sujets  à  des  affections  qui 
se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  du  jeune  P.. . 
Selon  touteprobabilité,  bien  qu'il  n'en  soit  pas  expressé- 
ment fait  mention,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
certaines  prédispositions  héréditaires.  Les  attaques 
nerveuses,  dont  la  sœur  du  malade  a  été  atteinte,  ne 
permettent  guère  de  douter  de  l'existence  de  ces  pré- 
dispositions. Suivant  la  marche  ordinaire  des  maladies 
du  cerveau,  nous. voyons  la  scène  symptomatologique 
s'ouvrir  par  une  simple  surexcitation  intellectuelle,  par 
une  activité  inaccoutumée  de  la  mémoire  et  de  l'imagi- 
nation. Ces  phénomènes  s'observent  d'une  manière  à 
peu  près  constante,  mais  à  des  degrés  variables,  au  début 
de  toutes  les  aliénations,  et  quelquefois   dans  l'état 
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chronique  lorsqu'il  survient  un  peu  d'acuïtc  dans  le 
délire. 

Bientôt  à  ces  accidents  nerveux,  qu'on  pourrait  dire 
d'ordre  exclusivement  psychique,  succèdent  d'autres 
phénomènes  qui  indiquent  que  la  sensibilité  générale, 
le  système  locomoteur,  sont  devenus  à  leur  tour  le  prin- 
cipal siège  du  mal.  Puis,  ainsi  qu'il  arrive  toujours, 
on  voit  se  manifester  une  prostration,  un  abattement 
physique  et  moral  d'autant  plus  prononcé,  que  la  crise 
a  clé  plus  forte. 

Le  trouble,  ou  si  l'on  veut  la  surexcitation  des  facul- 
tés morales,  devient  plus  intense  en  même  temps  que 
les  désordres  nerveux  acquièrent  eux-mêmes  plus  de 
violence.  La  simple  excitation  cérébrale  est  remplacée 
par  une  véritable  exaltation  maniaque,  et  aussi  les 
simples  mouvements  sp^smodiques  par  de  véritables 
convulsions.  Enfin,  on  voit  une  sorte  d'état  extatique, 
de  somnambulisme  bien  caractérisé,  alterner  avec  des 
contractions  musculaires  de  différentes  parties  du  corps, 
du  cou,  des  mâchoires,  du  pharynx.  Il  survient  même 
des  accidents  d^ une  extrême  gravité  qui  ne  se  rencontrent 
guère  que  chez  les  épileptiques  au  début  de  leurs  accès  ; 
nous  voulons  parler  de  ces  frayeurs  subites  avec  perle 
de  conscience,  et  accompagnées  d'hallucinations  de  la 
vue. 

Un  point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention 
de  nos  lecteurs,  c'est  cette  alternative  continuelle  de 
phénomènes  purement  nerveux  (douleurs  névralgiques, 
spasmes,  contractions  musculaires)  et  de  troubles  intel- 
lectuels. Il  y  a  là  une  preuve,  bien  faite  pour  dessiller  les 
yeux  des  moins  clairvoyants,  de  Tinévilable  solidarité 
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qui  relie  les  diverses  parties  du  système  nerveux,  quel 
que  soit  l'ordre  de  fonctions  qui  leur  a  clé  départi  ; 
fonctions  intellectuelles,  sensibilité,  niotililé,  toutes 
peuvent  être  atteintes,  troublées,  perverties,  exaltées, 
amoindries  tour  à  tour,  successivement,  ou  toutes  à  la 
fois,  par  la  môme  cause  morbide. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  des  faits  de  ce  genre  que^ 
dans  diverses  publications^  nous  avons  cru  devoir  faire 
entrer  les  affections  nerveuses  de  toute  sorle  parmi  les 
prédispositions  héréditaires  de  l'aliénation  mentale. 

Quant  au  traitement,  après  tout  ce  qui  a  été  tenté, 
et  en  raison  de  l'inefficacité  des  moyens  mis  en  usage, 
nous  pensons  que  toute  médication  spécifique  doit  être 
abandonnée,  et  que  la  thérapeutique  désormais  devra 
être  basée  sur  la  nature  de  la  constitution  du  sujet.  Dans 
cette  constitution,  selon  nous,  réside  essentiellement  la 
cause  de  tous  les  accidents,  de  tous  les  désordres.  C'est 
à  modifier  que  doivent  tendre  tous  les  efforts.  L'iode, 
le  quinquina^  le  /fer,  les  bains  sulfureux,  les  exercices 
gymnastiques,  la  suspension  de  tout  travail  intellectuel, 
tels  sont  les  éléments  principaux  de  la  médication  à 
laquelle  nous  donnerions  la  préférence  ;  nous  pourrions 
ajouter,  sinon  avecla  certitude,  du  moins  avec  l'espoir 
fondé  d'être  utile  au  malade. 

Approuvé  par  le  comité  de  rédaction . 

Signé:  J.  Moreau  (de  Tours). 

Blédecin  de  1  hôpital  de  Bicètrc. 

Cette  observation  avait  été  publiée  dans  le  journal 
allopaf  hique,  sept  mois  avant  l'époque  où  je  fus  consulté, 
dans  le  mois  de  janvier  1857.  A  ce  moment,  les  acci- 
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dents  auxquels  ce  jeune  malade  était  en  proie,  s'étaient 
accrus  considérablement.  II  éprouvait  tous  les  jours,  et 
souvent  plusieurs  fois  par  jour,  les  crises  successives 
que  nous  allons  décrire. 

Il  commençait  par  ressentir  une  crise  de  catalepsie  ; 
un  quart  d^heure  après,  il  entrait  dans  un  état  somnam- 
bulique  qui  durait  pendant  une  heure,  et  pendant 
laquelle  il  se  levait,  marchait,  écrivait,  soit  qu'il  se 
trouvât  dans  un  appartenant  éclairé,  soit  qu'il  fût  dans 
une  obscurité  complète  ;  il  rentrait  ensuite  dans  son  lit  ; 
et,  à  son  réveil,  il  fallait  que  meubles  et  personnes  qui 
Pavaient  entouré  au  mament  où  il  était  entré  en  som- 
nambulisme, se  trouvassent  dans  la  môme  position  où 
elles  se  trouvaient  d'abord. 

Quelques  minutes  après  son  réveil,  il  se  trouvait  pris 
d'un  état  de  torpeur  paralytique  générale  qui  l'empê- 
chait de  faire  mouvoir  la  moindre  fibre  de  son  corps  ;  la 
scène  changeait  bientôt  y  un  quart  d'heure  après  environ, 
et  alors  survenait,  sous  forme  de  transition  brusque,  un 
besoin  in^ésistible  de  mouvements  désordonnés,  qui  le 
faisait  sauter,  gambader,  sur  les  meubles,  sur  le  cham- 
branle, s'accrocher  au-dessus  des  glaces,  et  même  sur 
les  frises  du  plafond  du  salon  de  son  père,  absolument 
comme  aurait  pu  le  faire  un  singe.  Chose  surprenante, 
ce  jeune  homme  qui,  dans  l'état  ordinaire,  ne  pouvait 
faire  un  pas  sans  avoir  le  torse  soutenu  par  un  corset 
bordé  de  fer,  avait  la  puissance-,  dans  ces  moments 
d'excitation,  de  sauter  d'un  bond,  et  sans  la  moindre 
difficulté,  sur  les  portes  à  deux  battants  de  l'apparte- 
ment; plus  tard,  il  se  roulait  par  terre  et  roulait  comme 
une  toupie,  par  les  seuls  efforts  musculaires;  parfois. 
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faisant  avec  une  jambe  un  angle  droit  avec  Taulre,  il 
se  mettait  à  rouler  avec  une  rapidité  inouïe,  ainsi  qu*un 
gran(l  danseur;  cette  crise  calmée,  une  crise  d'asthme 
survenait,  crise  de  difficulté  de  respirer,  tellement  forte 
qu'on  avait  redouté^  dès  lés  premières  atteintes,  de  le 
voir  périr  asphjxié.  Lorsque  la  crise  d'asthme  était  mo- 
dérée, il  perdait  alors  ou  la  vue  ou  l'ouïe,  et  pour  récu- 
pérer le  sens  perdu,  il  était  obligé  de  repasser  par  la 
même  crise  d'asthme  qui  avait  précédé  la  perte  du  sens. 
EnGn,  depuis  plusieurs  mois,  à  toute  cette  série  de  phé- 
nomènes étranges,  était  venu  se  joindre  un  nouveau 
genre  de  crise  :  une  crise  de  frayeur,  pendant  laquelle 
il  lui  semblait  voir  un  monstre  tenant  du  papier  et  le 
menaçant.  Jamais  aucun  acteur  de  tragédie  ou  de  drame 
n'a  pu  peindre  la  terreur  comme  l'exprimait  dans  ces 
moments  la  physionomie  de  cet  intéressantjeunehomme. 

C'est  au  milieu  de  ce  pénible  état  pour  lui  et  pour  sa 
famille  que  je  fus  consulté  par  écrit  par  le  père,  qui,  en 
me  donnant  ces  détails  derniers,  m'adressa  en  même 
temps  le  numéro  du  journal  t  Opinion,  qui  avait  publié, 
l'année  précédente,  Tobservalion  de  la  maladie  de  son 
fils,  qui  avait  été  rédigée  par  son  médecin  ordinaire  allô* 
pathe.  Le  père  ajoutait  que  le  malade,  ayant,  dans  les 
derniers  temps,  annoncé,  pendant  une  crise  desomnam- 
bulisme  :  que  l'allopathie  lui  faisait  plutôt  du  mal  que 
du  bien,  et  qu'il  croyait  que  l'homœopathie  le  guérirait, 
il  se  décidait  à  faire  appel  à  cette  dernière,  parce  que 
tout  ce  que  son  fils  avait  prédit,  dans  ses  crises  desom-* 
nambulisme,  s'était  toujours  vérifié. 

Je  crus  devoir  conseiller  d'abord  pour  ce  jeune  hom- 
me :  belladona  12%  hyosciamus  12%  stramonitim  12* 
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et  zincum  S0%  Il  survint  un  peu  d'amélioration,  mais 
le  résultat  fut  loin  d'être  satisfaisant.  Songeant  alors  à 
rimportance  qu'il  y  avait  à  combattre  le  virus  psorique 
dont  j^avais  des  raisons  de  soupçonner  l'existence,  je 
dus  envoyer  sulfur  18®  et  calcarea  pour  être  essayés, 
successivement  à  intervalles  suffisants.  Or,  et  voici  le 
plus  important  de  celle  observation,  trois  ou  quatre  jours 
après  que  le  maladceutcommencé  l'usage  de  sulfur  18% 
il  annonça,  pendant  une  crise  de  somnambulisme,  que  : 
rhomaM)pathie  qui  lui  avait  déjà  fait  du  bien,  manifes- 
terait bientôt  toute  sa  puissance;  qu'elle  lui  ferait  venir 
dix-sept  jours  après  une  démangeaison  vive  et  une  érup- 
tion à  la  suite  desquelles  il  se  trouverait  infinimentmieux, 
et  que  deux  mois  après,  et  à  jour  fixe,  le  lendemain  de 
Pâques,  il  serait  entièrement  guéri  :  et  tout  s'est  vé- 
rifié ainsi  qu'il  l'avait  annoncé.  Le  dix-septièmejour  après 
celuide  la  prédiction,  les  démangeaisons  et  l'éruption  sont 
apparues  avec  intensité  et  à  jour  fixe,  le  lendemain  de 
Pâques,  pendant  qu'il  était  encore  soumis  à  l'usage  de 
calcarea  12*.  La  guérison  a  clé  complète  et  ne  s'est  plus 
démentie  depuis.  Ce  jeune  homme  est  aujourd'hui  pre- 
mier clerc  de  notaire  à  Gahors. 

Tout  ce  que  je  viens  d'énumérer  se  trouve  constaté 
dans  des  lettres  écrites  par  le  père  de  ce  jeune  homme, 
père  qui  succomba,  quelques  mois  après  la  guérison  de 
son  fils,  à  une  fluxion  de  poitrine. 

Ces  lettres  sont  tenues  à  la  disposition  des  personnes 
qui  tiendraient  à  vérifier  les  faits  énoncés. 

M.  Lerighe.  .l'ai  fait  des  observations  sur  la  cristal- 
lisation du  sucre  d'orge.  Avec  des  15%  des  26*  et  des 
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30'  dilutions,  j'avais  constammenl  les  mêmes  cristalli- 
sations. Des  dcmonstratioiis  analogues  pourraient  con- 
vaincre tout  le  inonde. 

On  vient  de  vous  rappeler  les  difficultés  qui  se  pré- 
sentent dans  l'expérimentation  physiologique  et  la  dé- 
monstration de  ses  résultats  :  prévention  des  uns,  illu- 
sion des  autres  ;  susceptibilité  exagérée  de  ceux-ci  aux 
influences  médicamenteuses,  résistance  opiniâtre  de 
ceux-là;  impossibilité  presique  absolue  d'éloigner  les 
causes  externes,  qui  deviennent  aulant  d'occasions  de 
troubles  pour  l'économie,  etc.,  etc.  ;  tout  le  monde  s'est 
heurté  à  ces  obstacles,  tout  le  monde  s'est  vu  aux  prises 
avec  ces  embarras,  qui  font  de  Tctiologie  le  chaos  le 
plus  difficile  à  débrouiller. 

Et  puis  les  sensations  s'éprouvent,  mais  ne  se  prou- 
vent pas. 

Comment  donc  faire  la  preuve  aux  gens  qui  doutent 
de  l'action  des  doses  infinitésimales? 

En  dehors,  messieurs,  des  conditions  toujours  va- 
riables de  la  machine  humaine,  car  quelque  part  et  de 
quelque  manière  que  cette  action  se  manifeste,  pourvu 
qu'elle  soit  incontestable,  force  sera  bien  de  l'admettre, 
et  c'est  là  toute  la  question. 

Or,  je  sais  tel  moyen  qui  n'exige  pour  intermédiaire 
que  le  microscope  et  qui  me  semble  de  nature  à  fournir 
la  preuve  que  nous  cherchons  ;  moyen  qui  peut  toujours 
être  mis  à  l'abri  de  toute  chance  d'erreur.  Tout  le 
monde  connaît  le  sucre  d'orge.  Vous  savez  également 
que  ce  produit  tourne^  suivant  l'expression  des  confi- 
seurs, c'est-à-dire  qu'il  perd  sa  transparence  en  un 
temps  très-court,  surtout  pendant  la  chaleur  de  l'été. 
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Celle  dévitrificalion  tient  à  une  cristallisalion  qui  enche- 
vêtre les  différenleis  molécules  du  sucre  les  unes  dans 
les  autres,  et  qui  brise  en  mille  endroits  les  rayons 
lumineux  qui  auraient  traversé  directement  la  masse. 

Pour  retarder  cette  allération,  les  confiseurs  emploient 
Tacide  acétique,  qu'ils  mettent  dans  la  dissolution  su- 
crée avant  sa  concentration.  Il  y  a  donc,  de  la  part  de 
Tacide  acétique,  une  certaine  action  sur  la  constitution 
physique  du  sucre  amené  à  l'état  de  sucre  d*orge. 

Partant  de  cette  donnée,  j'ai  essayé  si  des  doses  infi- 
nilésimales  d'acide  ou  d'alcalis  diluées  à  la  15%  à  la 
20*,  à  la  30*  de  Hçihnemann,  n^exerceraient  pas  un  cer- 
tain pouvoir  sur  l'arrangement  des  atomes  du  sucre 
ainsi  préparé.  Or,  j'ai  corîslamment  observé  que  l'ad- 
dition préalable  d'une  goutte  de  dilution  homœopathique 
avait  pour  effet  de  modifier  la  cristallisalion  qui  se 
serait  naturellement  produite  sans  celle  addition, 

Ce  phénomène  me  paraît  démontrer  péremptoire- 
ment l'action  des  doses  infinitésimales  sur  la  conslilur 
lion  moléculaire  de  la  substance  dont  il  s'agit.  De  là  ^ 
leur  action  sur  l'économie,  il  n'y  a,  ce  me  semblcj  que 
la  distance  du  bon  vouloir.  • 

M.  Curie.  Je  demande  la  parole. 

M.  Jaur.  Plus  j'écoute  la  discussion,  plus  je  vois  que 
la  question  est  insoluble.  Il  faut  se  convaincre  par  soi- 
même,  par  ses  propres  expériences.  Que  l'on  apprenne 
surtout  à  bien  choisir  ses  médicaments. 

M.  Imbert-Gourbeyre.  Nous  sommes  homœopathes 
pour  deux  motifs  :  parce  que  nous  admettons  la  loi  de 
semblables  et  l'action  des  doses  infinitésimales. 
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Quelques-uns  pensent  que  la  question  des  doses  infi- 
nitésimales n'est  pas  encore  démontrée. 

Cette  démonstration  repose  sur  deux  ordres  de 
preuves  : 

1"*  Les  preuves  indirectes  tirées  de  l'analogie; 

2**  Les  preuves  directes  qui  se  déduisent  elles-mênaes 
de  Tordre  palliogénétique  et  de  Tordre  thérapeutique. 

L'ordre  pathogénétique  constitue  la  meilleure  ma- 
nière de  démontrer  l'action  des  inflnitésimaux,  Hahne- 
mann  en  a  donné  la  démonstration  en  publiant  ses 
pathogénies.  Les  admet-on?  Oui;  donc,  nous  croyons 
aux  doses  infinitésimales;  car  à  dater  de  1811,  les  expé- 
riences de  Hahnemann  ont  toutes  été  faites  avec  des 
doses  infinitésimales.  J'en  appelle  au  témoignage  de 
M.  Jahr,  qui  me  Ta  certifié  hier. 

En  second  lieu,  messieurs,  à  côté  du  fait  thérapeu- 
tique, il  se  produit  souvent  un  fait  pathogénétique.  Nous 
avons  tous  fait  de  cette  manière  la  démonstration  des 
petites  doses.  L'arsenic,  donné  dans  une  maladie  de  la 
peau,  produit  quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  Tépistaxis  chez  un  sujet  qui  n'en  avait  jamais  eu 
auparavant.  Le  causticum  que  j'avais  donné  dans  un  cas 
de  paralysie,  a  produit  une  gengivite  expulsive  semi- 
latérale. 

M.  Crétin,  que  je  regrette  de  ne  plus  voir  au  milieu 
de  nous,  aurait  dit  avoir  pris  longtemps  Tarsenic,  sans 
constater  d'effet  pathogénétique. 

M.  Curie.  Je  puis  certifier  ce  fait  en  Tabsence  de 
mon  ami  M.  Crétin,  et  je  réclame  de  nouveau  la  parole. 

M.  Imbert-Gourbeyre.  Eh  bien,  si  M.  Crétin  à  expé- 
rimenté Tarsenic  sans  éprouver  d'effets  physiologiques. 
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cela  prouve  qu'il  est  un  mauvais  sujet  au  point  de  vue 
de  Tarsenic,  comme  d'autres  peuvent  être  mauvais 
sujets  pour  d'autres  substances  médicinales.  Moi-même, 
je  n'ai  observé  d'effets  palhogénétiè[ues  avec  l'arsenic 
dilué  que  dans  la  moitié  des  cas. 

J'ai  hâte  de  conclure  et  de  fermef  celte  discussion 
déjà  trop  longue.  Pour  tout  esprit  sérieux,  le  doule 
scientifique  n'est  plus  permis  sur  l'action  des  doses 
infinitésimales. 


SEANCE    DU   13  AOUT    1867.   —  M.   IMBERT-GOURBEVRE , 

PRESIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente. 

M.  Curie.  Dans  la  dernière  séance,  en  terminant, 
notre  président  a  fait,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  ses 
petites  annexions.  Nous  serions  tous,  à  l'entendre,  per- 
suadés de  l'action  -des  doses  infinitésimales.  Je  désire, 
sans  renouveler  les  débats,  constater  que  cet  enrôle- 
men't  n'est  pas  sérieux,  du  moins  en  ce  qui  me  con- 
cerne. 

M.  Imbert-Gourbeyre.  Vous  ne  protestez  qu'en  votre 
nom  seul? 

M.  Curie.  Sans  doule. 
La  correspondance  apporte  : 
Une  lettre  du  docteur  Liagre,  qui  s'excuse  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance,  étant  obligé  de  partir. 

Une  lettre  du  docteur  Milccnt  : 
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Monsieur  le  Président, 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  assister  aujoud'hui  à  la 
dernière  séance  du  congrès  consacrée  aux  questions 
d'intérêt  professionnel.  J'y  aurais  demandé  la  parole 
pour  le  plus  grave  de  ces  intérêts  :  celui  des  principes 
que  nous  professons.  Voici,  en  quelques  mots,  ce  que 
j'aurais  voulu  dire,  pour  ne  pas  laisser  davantage  nos 
adversaires  abuser  d'une  dissidence  plus  apparente  que 
réelle  et  qui  porte  non  pas  sur  la  négation^  mais  sur  le 
prétendu  défaut  de  démonstration  des  doses  hahneman- 
niennes.  — Celte  démonstration  est  faite  pour  l'immense 
majorité  d'entre  nous.  Elle  n'est  mise  en  douleque  par 
un  ou  deux  de  nos  honorables  confrères,  ce  qui  prouve 
notre  respect  de  l'opinion  d'autrui  et  notre  tolérance 
scientifique,  mais  ce  qui  n'infirme  en  rien  la  solidité 
de  nos  convictions. 

La  certitude  médicale  est  acquise  aux  doses  lio- 
mœopathiques.  La  médecine,  en  effet,  et  c'est  à  la  fois 
son  défaut,  si  Ton  veut,  mais  aussi  son  honneur,  agit 
non  pas  sur  des  corps  inertes,  mais  sur  des  corps  vi- 
vants, dont  la  spontanéité,  la  semibilité,la  réaction, sont 
très-diverses  et  qui,  de  plus,  ont  une  tendance  fatale  à 
la  destruction,  tendance  qu'il  nous  faut  combattre* avec 
des  armes  nécessairement  inégales. 

Il  ne  faut  donc  pas  demander  à  la  thérapeutique 
hahnemannienne  ce  qu'on  n'est  en  droit  d'exiger  d'au- 
cune autre  méthode  médicale  :  la  constance  absolue 
des  effets,  leur  instantanéité,  une  sorle  d'infaillibilité 
mathématique,  ou  même  la  rigueur  chimique. 

Mais  ce  qu'il  tsl  juste  de  réclamer  des  doses  inCnité- 
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simales,  ce  qu'elles  donnent  et  ont  toujours  donné, 
c'est  la  répétition  des  résultats ^  r efficacité  habituelle , 
la  certitude  dès  effets  proportionnés  à  la  netteté  des 
indications. 

Or,  ces  preuves  ont  été  surabondamment  fournies 
par  rexpérimenlalion  physiologique  et  par  l'emploi 
thérapeutique,  depuis  l'œuvre  colossale  de  Hahnemann 
jusqu'aux  travaux  du  présent  Congrès.  On  peut  criti- 
quer, soulever  des  objections,  mais  on  ne  peut  nier* 
toujours!  Pour  détruire  la  valeur  démonstrative  d'un 
pareil  monupient,  il  faudrait  que  les  contradicteurs  en 
sussent  construire  un  pareil. 

Je  me  résume  :  le  doute  scientifique  est  une  bonne 
chose;  mais  il  ne  convient  pas,  dans  le  désir  exagéré  de 
donner  à  la  médecine  une  infaillibilité  qu'elle  ne  com- 
porte pas,  de  faire  du  scepticisme  à  outrance.  Dans  cette 
voie  sans  issue,  nous  compromettrions  les  vérités  que 
nous  professons.  Nous  en  avons  une  démonstration  suf- 
fisante et  vraiment  scientifique.  Soyons  donc  fermes  et 
satisfaits  ;  et  prenons  pour  devise,  vis  à-vis  de  nos  enne- 
mis et  même  de  nos  amis,  ni  confiance  aveugle^  ni 
scepticisme  outré. 

Agréez,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mes 
sentiments  très-distingués, 

D'   A.    MiLCENT. 

« 

Paris,  le  13  août  1867. 

L'ordre  du  jour  appelle  : 

Une  lecture  du  docteur  Nehrer,  vicc-présitlent,  sur 
rélnl  de  l'iiomœopalliic  en  Hongrie  : 
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Messieurs! 

J'ai  l'honneur  de  vous  donner  la  nouvelle  favorable, 
qu'enfin  l'homœopaîhie  va  être  installée  en  étude  pu- 
blique et  obligatoire  à  l'Université  de  Peslh. 

Grâce  à  la  restitution  de  notre  loi  fondamentale  de 
l'année  1848,  la  Hongrie  est  désormais  gouvernée  par 
un  ministère  national  et  responsable,  lequel  a  inauguré 
sa  haute  mission,  entre  autres  actes  urgents  et  popu- 
laires, par  une  propasition  adressée  au  collée  des 
professeurs  en  médecine  de  l'Université  de  Pesth  :  Qu^il 
donne  son  opinion  aussitôt^  sur  la  manière  la  plus  con- 
venable^ de  mettre  en  accord  l'étude  de  Vhomœopathie 
avec  les  études  médicales  actuelles  à  ladite  Université. 

Cette  sommation  minislérielle  était  publiée  le  mois  de 
juin  passé  dans  la  Gazette  médicale  de  Pesth,  Gyôgydszatj 
et  par  elle  nos  feuilles  d'homœopalhie  hongroises,  ré- 
digées par  les  docteurs  Szontagh  et  Hausmann,  étaient 
informées  de  son  existence. 

M.  le  ministre  du  culte  et  de  l'instruction  publique,  le 
baron  Eôtvôs,  a  jugé  nécessaire  d'obtenir  d'abord  l'opi- 
nion de  nos  adversaires,  pour  réclamer  ensuite  celle 
des  médecins  homœopathes,  en  cas  d'une  réponse  peu 
satisfaisante. 

J'ose  affirmer,  messieurs,  que  nous  pouvons  être 
parfaitement  rassurés  sur  le  sort  de  cette  question  im- 
portante et  vitale  de  l'homœopathie,  puisque  l'initiative 
vient  actuellement  du  gouvernement  même;  tandis  qu'il 
y  a  vingt-cinq  ans,  la  Chambre  des  députés  à  la  diète 
hongroise  de  l'année' 1843  a  demandé  en  vain  auprès 
du  gouvernement, alors  autrichien,  de  vouloir  bien  faire 
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enseigner  l'homœopatbie  publiquement,  à  la  manière 
des  autres  doctrines  médicales.  La  réponse  ne  eonte- 
nait  que  des  promesses  vagues  et  illusoires. 

Dieu  veuille  que  les  mesures  en  train  d'être  intro- 
duites à  Pesth^  si  justes,  si  nécessaires  et  pourtant  dif- 
férées continuellement,  soierit  imitées  par  tous  les  gou- 
vernements de  l'Europe  !  Nous  autres,  dépositaires 
actuels  de  Thérilage  précieux  de  notre  vénérable  Hah- 
nemann,  tâchons  d'y  contribuer  de  toutes  nos  forces  l 
Manifestons  surtout  une  conviction  ferme  et  inébran- 
lable en  face  de  tout  le  monde  ;  tâchons  de  le  convaincre 
par  des  faits  plutôt  qqe  par  des  discours;  sacrifions  nos 
penchants  et  nos  intérêts  privés  à  la  grande  cause  de 
l'humanité;  restons  bien  mailres  et  souverains  de  tous 
les  instruments  donnés  pour  la  guérison  des  malades  ; 
mais  n'oublions  pas  qu'actuellement  il  n'existe  pas  de 
méthode  plus  scientifique  et  plus  rationnelle,  plus 
sûre,  plus  douce,  plust  simple  et,  en  conséquence,  plus 
parfaite  pour  l'emploi  des  drogues,  que  notre  divine 
homœopathie,  au  moyen  de  laquelle  il  nous  est  possible 
de  préserver  les  pauvres  souffrants  d'un  traitement 
violent,  compliqué,  conjectural  et  coûteux,  pratiqué 
seulement  pour  multiplier  les  peines  des  pauvres  hu- 
mains. Le  temps  doit  enfin  arriver  où  Ja  doctrine  d'IIah- 
ncmann  sortira  de  son  isolement  et  occupera  sa  place, 
si  bien  méritée,  dans  la  science;  où  tous  les  médecins 
s'en  empareront  et  la  pousseront  au  plus  haut  degré  du 
perfectionnement. 

M.  Mavergnter  lit  quelques  notes  thérapeutiques  sur  la 
gasirite  et  les  fait  précéder  des  considérations  suivantes  : 
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En  réfléchissant  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  nature  et 
sur  la  série  distributive  des  harmonies  et  des  discords, 
j'ai  cru  trouver  dans  le  principe  des  discords  la  raison 
du  similia  similibm. 

Les  discords,  en  effet,  ont  été  placés  par  la  nature, 
non  dans  les  termes  éloignés,  mais  dans  les  choses  rap- 
prochées; c'est  ainsi  qu'il  y  a  discord  entre  le  r^bépiol  et 
le  ào  dièze.  On  peut  dire,  en  quelque  sorte,  que  plus  les 
choses  se  rapprochent  et  plus  l'antagonisme  se  prononce. 

La  loi  des  semblables  doit  donner  évidemment  en 
médecine  le  terme  le  plus  rapproché  de  la  maladie;  elle 
contient  le  principe  du  discord,  en  conséquence  et  con- 
séquemment  aussi  le  principe  du  contraire.  En  sorte 
que  la  loi  des  semblables  est  véritablement  la  loi  des 
contraires,  et  les  homœopathes  seuls  savent  ce  que  c'est 
que  les  contraires,  les  allopathes  n'en  savent  rien. 

Mais  je  prêche  des  convertis. 

Dans  la  pratique,  si  nous  nous  écartons  de  la  loi  des 
semblables,  c'est  malgré  nous.  Je  défie  un  homœopathe 
de  trouver  que  la  loi  des  contraires  n'est  pas  contenue 
dans  la  loi  des  semblables.  Je  dirai  encore  qu'on  peut 
faire  l'homœopathie  à  toutes  doses  et  se  servir  dans  une 
pharmacie  allopathique. 

La  plus  grande  partie  de  ces- notes  se  rapporte  à 
l'emploi  des  agents  allopathiques,  d'après  des  vues  tou- 
tes personnelles;  puis  à  la  fin  il  indique,  comme  devant 
compléter  le  traitement,  les  médicaments  :  ^ux  vom.^ 
pukat... 

M.  CRAuroisY  lit  une  Étude  sur  le  traitement  des 
fongosités  ou  granulations  internes  de  r utérus. 
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Messieurs, 

Je  viens  soumettre  à  votre  impartiale  appréciation 
une  étude  particulière  de  métropathie  sur  un  cas  patho- 
logique que  l'on  rencontre  assez  souvent  chez  les  fem- 
mes d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament 
sanguin  :  je  veux  parler  des  granulations,  intra-utérines. 

Le  terrain  que  je  choisis  est  à  la  fois  plus  restreint  et 
plus  solide.  Les  granulations  n'exigent  pas,  en  effet,  h 
même  diversité  d'agents  thérapeutiques  que  les  autres 
maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Aussi,  on  verra 
que,  dans  la  médication  qui  me  paraît  la  meilleure,  je 
reste  fidèle  à  mes  principes.  Tout  en  donnant  une 
bonne  place  aux  moyens  chirurgicaux  et  en  rendant 
pleine  justice  au  traitement  de  Récamier,  j'y  ai  ajouté 
avec  avantage,  dans  certains  cas,  un  médicament  in- 
terne comme  la  cause  du  mal  qu'il  s'agit  de  combattre. 
En  outre,  je  me  fais  une  loi  de  ne  jamais  opérer  sur  un 
utérus  granuleux,  compliqué  de  quelque'  lésion,  avant 
d'avoir  obtenu  la  guérison  de  cetle  dernière. 

J'ai  agi  d'après  les  mêmes  principes  lorsque  j'ai  en- 
levé des  polypes  ou  des  corps  fibreux  de  petile  dimen- 
sion, ou  lorsque  j'ai  eu  à  faire  quelque  opération  sur  le 
col  ou  dans  Tinlérieur  de  cet  organe.  Pour  ces  raisons, 
je  suis  de  l'avis  du  docteur  Âran,  qui  voulait  que  le 
gynécologue  soit  avant  tout  médecin,  et  que  la  chirurgie 
utérine,  science  d'habileté  et  de  dextérité  dans  les  doigls, 
lui  soit  cependant  familière. 

Les  granulations  intra-utérines  se  rencontrant  com- 
munément dans  la  pratique,  le  médecin  ne  saurait  trop 
s'attacher  à  les  reconnaître  de  bonne  heure,  car  les  phé- 
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nomène3  morbides  qu'elles  déterminent,  portent  non- 
seulement  le  trouble  dans  la  vie  physique  de  la  femme,  ' 
mais  encore  dans  sa  vie  morale.  Aux  nombreuses  souf- 
frances qu'elles  lui  occasionnent  pendant  de  longues 
années,  se  joignent  presque  toujours  les  chagrins  inti- 
mes, et  pour  terminaison  fatale  la  mort  par  épuisement. 

Avant  de  se  servir  de  l'instrument  chirurgical,  qui 
dans  ce  cas  rend  de  si  grands  services,  il  importe  de 
reconnaître  la  cause  de  la  perte  sanguine;  car  si,  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  de  la  grossesse,  celle  des  fausses 
couches,  des  accouchements,  des  mél rites,  des  ovarites, 
des  phlegmons,  des  hématocèles,  des  tumeurs  fibreuses, 
des  polypes,  des  cancers,  de  Tanémie,  de  la  pléthore, 
et  aussi  de  celles  dites  essentielles  ou  idîopathiques;  si, 
dis-je,  on  commettait  l'imprudence  de  recourir  à  l'o- 
pération, on  provoquerait  à  l'instant  même  les  accidents 
les  plus  graves. 

Qu'entend-on  par  granulations  intra-utérines?  On  en- 
tend par  granulations  intra-utérines  des  excroissances 
charnues  qui  naissent  à  la  surface  de  la  muqueuse  de 
l'utérus.  Elles  sont  ou  sessiles  et  mamelonnées,  c'est-à- 
dire  plus  larges  à  leur  base  qu'à  leur  sommet;  ou  pédi- 
culées,  faisant  une  saillie  de  1  à  6  millimètres  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse,  d'une  consistance 
molle  et  spongieuse,  faciles  à  déchirer,  et  pouvant  ac- 
quérir un  certain  volume,  comme  Ta  constaté  M.  Kœberlé 
(de  Strasbourg) . 

Elles  offrent  de  grands  points  de  ressemblance  avec 
tes  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  et  sont  de  la 
famille  de  ces  végétations  intérieures  qui  indiquent,  là 
où  elles  se  développent,  un  état  sycosique,  ou  une  in- 
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flammation  chronique  de  la  muqueuse,  ou  une  profonde 
désorganisation  y  accompagnée  d'un  grand  trouble  soit 
momentané^  soit  permanent,  dans  la  fonction  de  l'or- 
gane. 

«  Pour  M.  Robin,  les  granulations  forment  de  petites 
tumeurs  saillantes,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis, 
d'un  pois  et  même  un  peu  au  delà  ;  elles  sont  de  consis- 
tance charnue,  saillantes  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et 
assez  friables  pour  pouvoir  être  détachées  avec  l'ongle. 
On  sait  que  ce  dernier  caractère  a  conduit  Récamier  à 
les  enlever  en  raclant  la  surface  de  la  cavité  utérine 
avec  une  curette  appropriée  à  cet  usage.  » 

ce  Elles  ont,  au  point  de  vue  anatomique,  la  même 
structure  fondamentale  que  la  muqueuse  utérine.  Ce 
sont  des  excroissances  simples  de  cette  membrane^ 
formées  de  tissu  cellulaire  en  petite  quantité,  et  d'élé- 
ments fibro-plastiques  plus  abondants  encore  que  dans 
le  tissu  de  la  muqueuse  prise  à  Tétat  normal.  y> 

Gomme  effet,  les  granulations  se  déclarent  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin, 
et  sont  amenées  soit  par  l'âge,  soit  par  les  excès,  ou  par 
les  fatigues  morales  et  physiques,  soit  enfin  par  une 
prédisposition  dialhésique. 

Comme  cause,  elles  .produisent  presque  toujours  des 
hémorrhagies  utérines  trèjs-opiniâtres,  qui  peuvent  être 
quotidiennes,  hebdomadaires,  bimensuelles,  ou  même 
mensuelles,  mais  dont  le  signe  principal,  avec  la  pério- 
dicité, est  d'être  souvent  rebelles  à  tous  les  traitements, 
à  toutes  les  médications  ordinaires  des  hémorrhagies. 

Comme  résultat  sensible,  elles  déterminent  presque 
toujours  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans  les  reins  et 
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dans  la  région  hypogastrique,  des  névralgies  des  régions 
sacrée,  inguinale,  crurale,  sciatique,  iléo-lonibaîre,  et 
même  intercostale. 

Le  nombre  de  ces  fongosités  varie  de  une  à  cinq  ; 
cependant  j  en  ai  vu  sept  dans  Tuiérus  d'une  femme 
jmorte  dans  le  marasme  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  der- 
nièrement encore  J'en  ai  rencontré  jusqu'à  quinze  chez 
une  femme  du  monde  appartenant  à  une  des  classes 
élevées  de  la  société. 

En  général  les  femmes  sanguines  et  replètes,  celles 
qui  ont  eu  des  enfants  ou  qui  sont  affectées  déjà  d'une 
métrite  interne,  y  sont  bien  plus  sujettes  que  les  autres. 
M.  Nonat  voit  dans  ces  excroissances  a  des  produits 
inflammatoires,   des  exubérances,    des    hypertrophies 
partielles  de  la  muqueuse  utérine  se  développant  sous 
riofluCDcede  la  phlegmasie  chronique  de  l'utérus.»  Tout 
en  souscrivant  à  l'identité  originelle  de  la  muqueuse  et 
de  ses  fongosités,  ainsi,  qu'ace  principe  :  ubi  stimulus^ 
ibiflvsus^  je  me  permets  de  faire  remarquer  que  remploi 
des  mots  exubérance  et  hypertrophie  pourrait  laisser 
croire  que  ce  mal  vient  d'un  excès  de  vitalité,  tandis 
qu'au  contraire,  pour  moi,  il  peut  tout  aussi  bien  naître 
ou  d'une  inflammation  ordinaire  de  l'organe,  ou  plus 
probablement  d'une  diathèse  sycosique.  C'est  pour  cette 
raison  qu'un  traitement  médical  interne  me  semble  aussi 
nécessaire  que  l'emploi  de  la  curette. 

Cette  production  charnue,  ce  manque  d'équilibre  dans 
l'organisme,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  se  trahit  non- 
seulement  par  les  hémorrhagies  périodiques,  comme  je 
viens  de  le  dire,  mais  aussi,  dans  les  intervalles,  par  une 
leucorrhée  abondante  mêlée  de  fileis  de  sang,  par  l'aug* 
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monlaliondu  volume  de  l'organe,  par  k  ramollissement 
de  son  lissu  propre,  par  Tagrandissemenl  plus  ou  moin^ 
considérable  de  sa  cavité,  et  aussi  souvent  par  une  anté* 
flexion  très-prononcée. 

C'est  surtout  au  moyen  du  calhétérisme  utérin  qu'on 
arrive  à  constater  l'existence  de  celte  affection,  et  c'est 
encore  parce  que  cette  maladie  ne  comporte  pas  à  ses 
débuts  de  pronostic  grave,  qu'il  est  utile  de  recourir, 
quand  il  y  a  possibilité,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  pas 
d'inflamn\alion  périutérine,  de  recourir,  dis-je,  à  l'hys- 
téromètre  pour  reconnaître  l'état  de  la  surface  interne 
de  l'organe. 

Le  médecin,  que  l'inspection  générale  de  l'état  phy- 
sique et  de  l'état  moral  de  la  malade  a  conduit  à  soup- 
çonner l'existénxîe  de  granulations,  est  très-souvent 
récompensé  de  sa  prévoyance  ;  car  il  voit  ainsi  que  ces 
fongosités  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croyait,  et  il 
se  félicite  de  n'avoir  pas  attendu  le  symptôme  si  grave 
des  métrorrhagies,  qui  amène  si  vite  le  marasme  avec  sa 
prostration  générale. 

Quant  au  siège  qu'elles  occupent  dans  l'utérus,  il  est 
variable;  cependant  on  les  a  vues  se  développer  de  pré- 
férence sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  au  voisi-r 
nage  des  trompes,  sur  les  points  de  la  cavité  utérine 
qui  ont  été  le  support  de  l'implantation  du  placenta 
pendant  la  grossesse,  et,  par  conséquent,  chez  des  femr 
mes  qui  ont  été  plusieurs  fois  enceintes  ou  qui  ont  eu 
plusieurs  fausses  couches. 

Leis  granulations  intra-utérines  sont  aussi  très-souvent 
accompagnées  de  métrites  partielles  ou  générales,  d'en?- 
gorgemcnts  périutérins,  d'abaissements,  de  déviations, 
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de  renversements,  d'ovaritcs  Irès-communément,  et, 
comme  je  l'ai  vu  souvent,  de  diverses  ulcérations  de  Tu- 
térus.  Enfin  un  caractère  particulier  signalé  par 
M.  Nélaton,  et  que  les  femmes  n'oublient  jamais  de 
signaler  au  médecin  :  c'est  une  douleur  qui,  de  Thypo- 
gastre,  remonte  vers  Tépigastre,  et  porte  au  cœur. 

Si  importantes  qu'elles  soient  par  leurs  propres  dan- 
gers, les  granulations  sont  donc  bien  plutôt  des  sym- 
ptômes de  maladies  très-graves,  qu'un  mal  ayant  en 
lui-même  sa  fin  et  son  commencement.  Récamier,  qui 
en  fit  la  découverte  en  1845,  en  trouva  le  remède  à  la 
même  époque.  Ce  remède,  c'est  l'emploi  de  la  curette. 
Ce  grand  médecin  découvrit  une  végétation  qui  s'était 
jusque-là  soustraite  à  toutes  les  investigations,  et  par  un 
procède  direct  et  chirurgical:  l'abrasion,  il  racla,  il 
enleva  la  granulation. 

La  curette,  qui  a  rendu  et  qui  rend  de  si  grands  ser- 
vices, serait  un  agent  fort  précieux,  si  elle  n'était  pas 
dangereuse.  Son  danger  ne  vient  pas  seulement  du 
moyen  chirurgical  en  lui-même,  mais  aussi  du  carac- 
tère même  de  ces  végétations,  qui  sont. ou  des  modifi- 
cations d'une  maladie  antérieure,  ou  des  transitions  à 
un  mal  plus  grave. 

A  notre  avis,  la  chirurgie  a  ici  le  tort  de  vouloir 
être  mathématique,  et  les  granulations,  comme  tout  ce 
qui  rentre  dans  le  cadre  de  la  sycose,  se  présentent 
rarement  seules.  De  là  vient  que  la  coïncidence  de  ces 
végétations  avec  une  des  affections  citées  plus  haut, 
rend  toujours  périlleux,  quelquefois  impossible,  rem- 
ploi de  la  curette,  même  filiforme. 

Je  suis  loin  de  vouloir  imiter  ces  médecins  qui,  n'ayant 
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pas  en  Toccasion  de  s*occuper  spécialement  de  ces 
sortes  de  maladies,  sont  facilement  enclins  à  nier  non- 
seulement  Tutilité  de  la  curette^  mais  encore  l'existence 
des  granulations  intra-utérines,  et  même  des  autres 
affections  si  diverses  de  Tutérus! 

Quand  ces  fongosités  se  présentent  sans  autres  com- 
plications, il  est  certain  qu'une  opération  (je  l'ai  ob- 
servé plusieurs  fois)  peut  faire  cesser  les  perles  de  sang; 
et  cependant  quelques  parcelles  seulement  de  granula- 
tions ont  été  amenées  par  l'abrasion^ 

Instrument  poli  et  non  tranchant,  la  curette  estpar- 
faitement  conformée  à  la  fois  pour  combattre  et  pour 
prouver  l'existence  de  ces  granulations;  elle  serait 
impuissante,  entre  des  mains  habiles,  à  déchirer  la  mu- 
queuse saine,  01^  des  excroissances  qui  ne  seraient  pas 
cellulo-vasculaires  ;  et  elle  amène,  au  contraire,  facile- 
ment les  granulations  qui,  par  leur  caractère  même  de 
fongosités,  se  laissent  extirper  par  cet  instrument.  Il 
est  vrai  qu'on  peut  perforer  Tutérus  lorsqu'il  est  très- 
ramolli,  mais  ce  malheur  n'arrivera  jamais  à  un  chi- 
rurgien qui  aura  pris  des  précautions  et  qui  sait  se 
servir  de  son  instrument. 

Les  cas  où  l'emploi  de  la  curette  est  sans  danger 
sont  plus  rares  que  ne  le  faisaient  penser  mes  premières 
restrictions.  11  ne  suffit  pas  que  les  granulations  soient 
seules,  et  que  ni  inflammation,  ni  phlegmon,  etc.,  ne 
les  accompagnent;  il  faut  encore  que  l'organe,  soit  en 
état  de  supporter  la  présence  d'un  corps  étranger.  Cer- 
tains utérus,  toujours  prédisposés  par  leur  nature  à  des 
irritations  et  à  des  maladies  inflammatoires,  ne  suppor- 
teraient même  pas  la  sonde  utérine. 
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La  phlegmasie  qui  résulte  de  rintroduclion  d'un  in- 
strument chirurgical,  comme  le  cathéter  ou  la  curette, 
amène  dans  ces  cas-là  toutes  sortes  de  maladies,  maïs 
surlopt  des  métrites,  des  engorgements  périutérins,  deà 
métro-péritonites,  etc.  C'est  ainsi  que  la  curette  peut 
quelquefois  délermîtier  un  phlegmon.  Quel  n'est  donc 
"pas  son  danger  quand  le  phlegmon  préexiste  à  l'opéra- 
tion? 

Le  désir  de  seconder  le  procédé  de  Récamier  par  un 
traitement  à  la  fois  efficace  et  sans  danger,  me  possé- 
dait depuis  longtemps,  quand  il  m'a  été  donné  de  faire 
quelques  heureuses  applications  de  certains  médica- 
ments recommandés  par  Ilahnemann  dans  les  affections 
sycosiques.  J'ai  reconnu  une  fois  de  plus  que  Tart  con- 
siste à  saisir  des  analogies  là  où  d'autres  ne  voient  que 
des  différences. 

Le  thuya  d'Occident^  et  la  staphysaigre^  employé* 
pour  la  guérison  d'un  grand  nombre  de  végétations 
extérieures,  ont  été  entre  mes  mains  une  arme  excel- 
lente pour  faciliter  la  destruction  de  quelques  gi^anula- 
tions  internes  de  l'utérus.  Lorsque  l'emploi  àù  médi- 
cament pris  à  l'intérieur  n'est  pas  suivi  de  l'amélioration 
qu'on  doit  en  attendre,  j*ai  eu  recours,  en  même  temps, 
soit  à  de*  injections,  soit  à  des  lotions  faites  avec  la 
même  substance. 

C'est  grâce  à  la  généralisation  de  ce  précepte  que, 
dans  les  cas  de  métrites  compliquées  de  granulations 
intra-utéiînes,  je  suis  arrivé  assez  promp'tement  à  des 
résultats  jusqu'alors  inespérés.  Aussi  est-ce  pour  éviter 
ces  inconvénients,  et  pour  faire  ressortir  la  nécessité 
d'une  étnde  plus  attentive  de  l'état  de  Tulérus  dans  les 
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metrorrhagies  actives,  et^  par  là,  mellre  les  praticiens 
à  même  de  combattre  avec  succès  des  affections  dont  la 
graTitéaugmenle  en  raison  de  leurdurée  et  deTaccrois- 
semcnl  de  leur  lésion,  ainsi  que  dans  le  but  d'élucider 
cette  question  encore  obscure,  que  je  me  suis  décidé  à 
publier. mes  réflexions  en  les  appuyant  des  observa^ 
tions  clinique  suivantes,  sur  les  metrorrhagies  résultant 
seulement  de  fongosités  ou  granulations  intra-utérines. 
Les  détails  quoique  exacts  sont  restreints,  parce  que  le 
plan  que  je  me  suis  imposé  en  vue  du  Congrès  ne  nia 
pas  permis  de  m'étendre  ni  de  parler  des  autres  espèces 
d'hémorrhagies  utérines. 

Première   observation.  —   Métrorrhagie   symptoma- 
tique  de  granulations  intra-utérines.  — Guéri$on. 

*  

Madame  H...,  42  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 

sanguin,  a  été  guérie,  à  Tâge  dé  1^  ans,  d'un  poly|)e 

des  fosses  nasales  par  le  procédé  de  Tarrachement.  Elle 

est  d'une  forte  constitution,  et  n'a  jamais  été  malade, 

bien  qu'elle  exerce  une  profession  fatigante.  Mariée  à 

20  ans,  elle  n'a  eu  qu'un  enfant  à  terme^  mais  elle  a 

fait  quatre  fausses  couches. 

Depuis  six  mois,  tous  les  quinze  jours,  madame  H... 

a  des  pertes  peu  abondantes  de  sang  non  coagulé  qui 

durent  huit  ou  dix  jours,  et  qui  lui  occasionnent  de 

^'iolentes  coliques  utérines,  des  douleurs  dans  les  reins, 

une  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  de  la  leucorrhée,  des 

bouffées  de  chaleur  à  la  face,  un  affaiblissement  consir 

dérabic,  une  grande  pâleur  au  visage,  des  palpitations 
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de  cœur,  des  bourdonnements  d'oreilles  et  une  douleur 
de  tête  continuelle. 

Le  23  avril  1858,  après  m'être  assuré  par  un  examen 
des  p]us  attentifs  que  les  règles  étaient  passées,  et  que 
l'hypertrophie  de  l'organe  n'était  pas  consécutive  à  une 
inflammation  partielle  ou  totale  de  l'utérus,  je  sondai 
et  je  reconnus  la  présence  de  fongosités,  au  ramollisse- 
ment de  son  tissu,  au  grand  développement  de  sa  ca- 
vité, et  à  la  leucorrhée  sanguinolente  qui  s'écoul»t  du 
col. 

J'introduisis  la  curette  sur-le-champ,  sans  prépara^ 
tion  et  avec  beaucoup  de  facilité,  et  je  tirai  eh  deux  fois 
trois  granulations  pédiculées. 

Huit  jours  après,  je  fis  une  seconde  application  du 
même  genre,  mais  je  n'obtins  plus  rien.  Alors,  je  fis 
une  légère  cautérisation,  qui  assura  et  maintint  le  succès 
définitif  de  l'opération.  Puis,  je  conseillai  à  la  malade 
d'attendre  l'époque  menstruelle,  qui  eut  lieu  trois  se- 
maines après,  et  qui  ne  dura  que  cinq  jours.  Depuis 
ce  temps,  madame  H...  est  régulièrement  menstruée. 

Deuxième  observation.  —  Ménorrhagie  symptomatique 
de  granulations  intra-utérines.  —  Guérison, 

Madame  G...,  28  ans,  très-brune,  d'une  belle  con- 
stitution sanguine,  et  généralement  bien  portante,  mète 
de  deux  enfants,  dont  le  dernier  a  sept  ans,  vint  nous 
consulter,  le  6  décembre  1859,  pour  des  règles  peu 
abondantes,  accompagnées  de  coliques,  qui,  depuis  un 
an,  duraient  jusqu'à  dix-huit  jours  par  mois. 

Après  examen,  je  fis  trois  applications  de  curdleà 
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huit  jours  d'intervalle,  et  chaque  fois,  je  ramenai  deux 
ou  trois' lambeaux  de  productions  charnues,  lesquds 
avaient  l'aspect  de  bandelettes  lojigues  de  3  à  4  centime^ 
très  et  larges  de  5  à  6  millimètres. 

Le  mois  suivant,  la  menstruation  dura  huit  jours, 
puis  resta  fixée,  par  la  suite,  à  six  jours  chaque  mois. 
J'ai  été  assez  heureux  pour  guérir  cette  dame  après  trois 
applications  de  curette  et  une  seule  cautérisation  à 
Tazotate  d'argent  liquide. 

Deux  ans  après,  en  1861,  madame  G...,  à  la  suite 
de  grandes  fatigues,  eut  une  perte  symptomatique  d'une 
fausse  couche,  qui  cessa  avec  la  cause  qui  l'avait  pro- 
voquée. 

Troisième  observation.  —  Métrorrhagie  symptomatique 
de  granulations  intra-utérines.  - —  Guérison. 

Madame  G...,  57  ans,  est  d'une  constitution  extrê- 
mement lymphatique.  Sur  cinq  enfants  qu'elle  a  eus, 
quatre  sont  morts,  et  tous  étaient  atteints  descrofulide 
à  différents  degrés.  En  outre,  elle  présente  l'aspect 
anémique  au  plus  haut  point. 

Depuis  trois  mois,  tous  lés  deux  ou  trois  jours,  elle  a 
de  légères  pertes  de  sang  liquide,  auxquelles  s'ajoutent 
des  douleurs  dans  les  lombes,  des  tiraillements  épiga* 
slriques^  une  douleur  qui  porte  au  cœur,  des  défail- 
lances, des  palpitations,  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles,  une  hémicrânie  gauche,  une  leucorrhée  ^ai- 
reuse  abondante,  etc. 

Le  24  septembre  1864^  j'opérai  madame  G...  sans 
douleur,  car  le  col  était  entr  ouvert  et  insensible,  et 
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je  plis  facilement  enlever  à  deux  repiises  trois  gros 
lambeaux  granuleux  de  3  à  4  millimètres  d'épaisseur. 

Le  5  octobre  suivait,  les  pertes  avaient  cesse.  Je 
recommençai,  par  prudence,  la  même  opération,  j'en- 
levai encore  deux  petites  granulations,  puis  je  cautérisai 
légèrement. 

Depuis  lors,  la  menstruation  s'est  régularisée,  les 
phénomènes  morbides  se  sont  dissipés,  et  madame  C. . 
jouit  d'une  bonne  sanlé. 

QcATRiÈKis  OBSERVATION.  — Granulattons  intra-tUérines 
ayant  amené  une  ménorrhagie  avec  dysménorrhée  et 
légère  atrésie  du  col.  —  Guérison. 

Madame  P. ..,  39  ans,  d'un  tempérament  bilieux  (rès- 
prononcé,  habitant  la  province,  a  été  réglée  à  quinze 
ans  et  demi,  et  a  continué  de  l'être  tous  les  mois  pen- 
dant quaire  jours,  mais  chaque  fois  avec  de  violentes 
douleurs  dans  le  bas-ventre.  Elle  est  mariée  et  n'a  pas 
eu  d'enfants;  elle  est  affectée  d'hémorrholdes  qui  lui 
occasionnent  un  prurit  insupportable;  elle  porte,  en 
outre,  sur  les  mains  quatre  ou  cinq  excroissances  ver* 
ruqueuses. 

Depuis  deux  ans,  me  dit-elle,  ses  règles  se  prolongent 
douze  à  quinze  jours  chaque  mois,  avec  des  douleurs 
hypogastriques  intolérables,  à  la  suite  desquelles  elle 
tombe  en  syncope. 

Les  médecins  de  la  localité  qu'elle  habile  ne  la  sou- 
lageant pas,  malgré  les  nombreux  traitements  qu'ils  lui 
ont'  fait  suivre  depuis  l'origine  de  son  indisjposition, 
madame  P.. .  vint  à  Paris  jjour  me  consulter. 
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Je  l'examinai  le  6  mars  1864,  el  je  tfoutai  le  4iorps 
el  le  col  de  T utérus  considérablement  augmentés  de 
volume,  sans  cependant  être  ramollis,  ainsi  qu'une  lé- 
gère atr&ie  du  canal  cervical,  que  j'eus  un  peu  de 
peine  à  vaincre.  Je  reconnus  aux  symptômes  objectifs 
la  présence  de  granulations  internes. 

Je  laissai  reposer  quelques  jours  la  malade,  et  lui 
prescrivis  une  pplion  faite  avec  de  la  teinture  àéîhvya  à 
la  dose  de  3  gouttes,  T.  M.,  dans  250  grammes  d'eau 
distillée,  et  des  injections  additionnées  de  10  gouttes  de 
la  même  substance,  à  cause  des  symplômes  sycosi- 
formes  et  hémorrhoïdaux. 

Elle  revint  le  10,  et,  cette  fois,  j'introduisis  la  curette 
beaucoup  plus  facilement  que  je  ne  le  fis  la  première 
fois  pour  le  cathéter,  et  je  retirai  en  deux  lois  trois  gra^ 
nulations  mamelonnées  de  la  grosseur  d'une  lentille. 

Le  18,  je  recommençai  Topération,  et  ma  curette  ne 
ramena  plus  rien. 

Dou^e  jours  après,  madame  P...,  se  trouvant  mieux, 
et  ses  règles  n'ayant  duré  que  huit  jours,  désira  re^ 
tourner  dans  son  pays.  Je  lui  recommandai  de  cohtinuer 
encore  quelque  temps  mon  traitement,  el  de  me  tenir 
au  courant  de  son  état. 

Au  bout  de  deux  mois,  je  reçus  une  lettre  qui  m'ap- 
prit que  deux  fois  déjà  l'époque  cataméniale  était 
venue  régulièrement,  qu'elle  n'avait  duré  que  cinq  jours 
chaque  fois,  et  que  la  teinture  de  thuya  étant  épuisée, 
eUe  ne  croyait  pas  nécessaire  de  la  renouveler. 

La  considérant  comme  guérie,,  je  lui  répondis  dans  ce 
sens. 

Dans'^ie  cas,  on  remarque  :  1"  que  la  malade  n'avait 
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jamais  eu  d'enfant;  2"  Taction  manifeste  que  le  thuya  a 
exercée  sur  l'utérus.  Peut-être  même  aurait-il  pu  guérir 
les  fongosités  sans  opération;  mais  notre  temps  était 
limité  par  la  malade,  qui  avait  hâte  de  retourner  chez 
elle,  et  aussi,  nous  devons  le  dire,  pour  prévenir  les 
objections,  que  certains  confrères  ne  manquent  jamais 
de  faire  ;  ayant  un  moyen .  sûr  et  radical  entre  les 
mains  :  la  curette,  nous  l'avons  employé,  jusqu'à  ce 
jour,  de  préférence  aux  médicaments. 

Cinquième  observation.  —  Métrorrhagie  active  grare^ 
symptomatique  de  granulations  intra-utérines.  — 
Guérison. 

Madame  B...,  49  ans,  d*un  tempérament  très-lym- 
phatique, ayant  eu  quatre  enfants  et  deux  fausses 
couches,  avait  eu  la  gale  à  17  ans,  et  depuis  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'en  1861  elle  fut 
atteinte  de  fortes  pertes  utérines  qui  se  répétaient  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  avant,  pendant,  et  après  l'époque 
menstiruelle. 

Cette  dame  avait,  sans  résultat,  consulté  plusieurs 
médecins,  lorsque  je  fus  appelé  près  d'elle.  Je  vis  la 
malade  pour  la  première  fois,  le  28  septenibre  1864. 

Je  fus  frappé  de  son  aspect  anémique,  de  la  couleur 
jaune  paille  de  son  teint  et  d'une  certaine  bouffissure  de 
la  peau. 

Je  trouvai,  au  toucher,  Tutérus  en  rétroversion,  très- 
mou  et  beaucoup  plus  développé  qu'à  l'état  normal.  En 
l'examinant  au  spéculum  uteri,  je  découvris  sur  la  mu- 
queuse vaginale  et  sur  la  lèvre  postérieure  de  l'utérus 
une  ulcération  serpigineuse  ;   mais  à  la  vérité,    cette 
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lésion  me  parut  insuffisante  pour  expliquer  les  mëtror- 
rhagies  graves  et  rebelles  qui  avaient  si  profondément 
altéré  la  santé  de  madame  B... 

Je  sondai  la  matrice,  et  j'acquis  la  certitude  que  des 
végétations  charnues  en  grand  nombre  obstruaient  sa 
cavité.  Je  proposai  d'appliquer  moi-même  le  traitement 
de  Récamier,  mais  cette  dame,  redoutant  les  opérations, 
désira  avoir  l'avis  d'un  autre  médecin. 

Je  fis  demander  M.  Nonat,  gynécologue  distingué  et 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  qui,  après  examen, 
fut  de  mon  avis,  et  conseilla  l'abrasion  comme  seul 
remède;  l'opération  fut  faite  séance  tenante.  A  deux 
reprises,  plusieurs  lambeaux  de  granulations  furent 
retirés. 

La  semaine  suivante,  une  seconde  opération  fut 
renouvelée,  et  plusieurs  débris  granuleux  furent  encore 
amenés. 

Enfin,  huit  jours  après,  une  troisième  application  de 
l'instrument  fut  faite,  et  alors  la  conviction  put  être 
acquise  que  la  cavité  utérine  était  libre  et  complètement 
débarrassée  de  toutes  ses  productions  charnues. 

Le  docteur  Nonat,  considérant  cette  malade  comme 
guérie,  se  retira,  et  moi  qui,  depuis  ce  moment,  lui 
donne  mes  soins  pour  quelques  indispositions,  je  con- 
state tous  les  jours  la  disparition  complète  de  son  af- 
fection. 

Sixième  observation.  —  Ménorrhagie   symptomatique 
de  gramdations  intra-utérines.  —  Guérison. 

Madame  R...,  30  ans,  d'un  tempérament  nerveux, 
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est  sujettei  depuis  une  coudie  qu'elle  a  eue  à  Vkge  de 
25  ans,  à  des  palpitations  de  cœur  amenant  de  la  dys- 
pnée et  des  suflbcations  périodiques.  Elle  a  été  soigna 
à  plusieurs  reprises  par  d'autres  noiédecins  qui  l'avaient 
considérée  comme  asthmatique* 

Depuis  dix-huit  mois,  ses  règles  durent  une  dcuizaiiie 
de  jours,  coulent  avec  abondance  et  l'affaiblissent  con- 
sidérablement. Tous  les  mois,  pendant  la  période  hyp^ 
yioliqué,  elle  sent  ses  forces  revenir;  mais  le  i^tour  du 
flux  cataméntal'  diminue,  par  raffaibiissement  qu'il 
cause,  ses  espérances  de  guérison. 

Ces  symptômes  me  parurent  pathognomoniques  de 
granulations  intrà*utérines.  A  Texamen,  je  consta(ai 
une  augmentation  du  volume  de  l'organe,  le  col  enlr'ou- 
vert,  la  lèvre  postérieure  plus  volumineuse  et  plus 
allongée  que  Tantérteure,  et  sa  cavité  considérablement 
agrandie. 

Je  ne  sondai  pas.  En  présence  de  symptômes  aussi 
évidents,  j'introduisis  d'emblée  la  curette,  et  je  relirai 
à  deux  reprises  cinq  petites  granulations.  Je  conseillai, 
en  outre,  le  thuya  intus  et  extra  h  cause  des  symptômes 
de  la  névrose  respiratoire  et  circulatoire. 

Huit  jours  après,  le  8  juillet  1864,  je  recommençai 
la  même  opération  et  je  ramenai  encore  trois  granula- 
tions de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis. 

Le  24  juillet,  les  règles  sont  venues  et  n'ont  duré 
que  septjours;  la  malade  se  trouve  mieux.  Ma  curette 
introduite  une  troisième  fois  ne  rencontra  plus  qu'une 
parcelle  de  granulation  cellulo-vasculaire. 

Madame  R...  suit  avec  exactitude  mes  conseils  pour 
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sa  convalescence,  et  bientôt,  un  mieux  sensible  se  déve^ 
loppant  de  jour  en  jour,  elle  cesse  de  venir. 

Septième  observation.  —  Dysménorrhée  par  atréste  du 
col.  —  Granulations  intra-utérines  non  soupçon- 
nées. -^—  Guérison. 

Madame  X...,  âgée  de  37  ans,  cheveux  bruns,  figure 
très-colorée,  tempérament  sanguin  au  plus  haut  degré, 
taille  élevée,  embonpoint  excessif,  n'ayant  eu  qu'une 
couche  et  jamais  de  maladies  graves,  si  ce  n'est  une 
métro-péritonite  qu'un  médecin  lui  a  occasionnée  pour 
avoir  voulu  vaincre  l'atrésie  du  col  par  la  dilatation 
forcée. 

Depuis  dix  ans,  à  chaque  époque,  ses  règles  viennent 
très-difficilement  et  avec  des  coliques  utérines  exUêmc- 
ment  violentes. 

A  la  suile  d'un  examen  très-attentif,  je  constatai  une 
occlusion  presque  complète  du  canal  utérin.  Une  sonde 
filiforme,  qui  déji  avait  franchi  avec  peine  1  orifice  ex- 
terne, ne  put  arriver  à  l'orifice  interne.  Mon  opinion 
s'établit  immédiatement,  et  je  fis  comprendre  à  ma- 
dame X...  qu'une  opération  était  urgente.  Comme  la 
malade  accepta  ma  proposition,  je  l'opérai  avec  l'assis- 
tance du  docteur  Dezermeaux,  notre  collègue. 

Je  fis  tout  d'abord  une  première  section  sur  la  com-» 
missure  gauche  du  col  avec  un  ténotome  à  lame  extrê- 
mement étroite,  et  je  laissai  reposer  la  malade. 

Huit  jours  après,  je  pratiquai  ane  f  emblable  incision 
du  côté  droit,  et  je  pus,  aussitôt  après  cette  deuxième 
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section^  introduire  facilement  dans  Tiitérus  une  très- 
irès-grosse  sonde. 

Gomme  je  renouvelais  tous  les  jours  le  cathétérisme 
pour  empêcher  Tocclusion  de  se  reformer,  je  m'aperçus 
bientôt  que  la  cavité  utérine  contenait  des  granulations, 
rappliquai  la  curette,  et  la  question  fut  jugée. 

Je  retirai  en  trois  fois,  à  huit  jours  de  distance,  plus 
de  dix  granulations  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chêne- 
vis,  et,  depuis  ce  temps,  les  règles  fluent  facilement,  et 
les  douleurs  menstruelles  ont  disparu. 

Huitième  observation.  —  Métrorrhagie  attice  sympto- 
matique  de  granulations  intra-utérines.  —  Gué- 
rison. 

Madame B...,  38  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
forte  et  bien  constituée,  d'un  tempérament  sanguin,  a 
eu  deux  couches  qui  n'ont  présenté  rien  d'anornial. 

Depuis  onze  mois,  ses  règles  ont  une  interruption  de 
quatre  ou  cinq  jours,  puis  le  sang  reparaît  pendant  huit 
autres  jours.  Cette  dame  a  remarque  qu'après  chaque 
époque  son  ventre  prend ,  dans  la  région  ovarique  gauche, 
un  développement  excessif  qu'elle  attribue  c<  à  une  poche 
de  sang  qui,  aussitôt  pleine,  se  viderait  et  lui  occasioa- 
nerait  ses  pertes.  »  Elle  a,  en  urinant,  de  fortes  cuis- 
sons, ainsi  que  des  douleurs  fixes  et  incessantes  qui  cor- 
respondent à  l'épigastre  et  au  cœur. 

Après  avoir  entendu  ces  renseignements,  j'examinai 
l'organe  gestateur,  que  je  trouvai  considérablement  aug- 
menté de  volume;  je  le  sondai,  et  j'acquis  la  conviction 
que  des  végétations  s'étaient  développées  dans  son  inté- 
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rieur  et  aussi,  qu'il  existait  un  condylome  delà  grosseur 
il'une  petite  fraise  à  Tentréc  même  du  col,  lequel  ëtiit 
très-rentr'ouvert  et  me  permit  d'introduire  facilement 
one  de  mes  plus  grosses  curettes. 

Deux  fois  de  suite,  mon  instrument  ramena  plein  sâ 
cuiller  de  productions  charnues.  Puis,  en  raison  des 
symptômes  pruriteux  et  sycosiqaes  des  parties  sexuelles, 
je  conseillai  des  injections  d'eau  tiède  avec  le  thuya^  et 
laissai  reposer  madame  B...  pendant  huit  jours. 

Ma  seconde  application  de  curette  eut  lieu  le  7  août 
1865;  je  retirai  encore,  en  deux  fois,  deux  ou  trois 
lambeaux  de  Tégétations  semblables  aux  premières» 
L'utérus  était.déjà  revenu  sur  lui-même,  car  j'eus  beau- 
coup de  peine  à  introduire  le  même  instrument  dont, 
huit  jours  auparavant,  je  m'étais  servi. 

Le  1 7  suivant,  je  tentai  une  troisième  opération  avec 
la  même  curette,  mais  le  resserrement  de  l'orifice  in-^ 
terne  m'obligea  d'y  renoncer.  J'en  introduisis  une  d'un 
plus  petit  calibre  et  je  retirai  encore  deux  granulations 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  derniers  vestiges 
des  fongosités  de  l'utérus. 

Depuis,  l'hémorrhagie  de  la  muqueuse  utérine  ne 
reparut  plus  ;  la  menstruation  se  fit  régulièrement  ;  la 
guérison  fut  complète  et  se  maintint  parfaitement. 

Neuvième  observation.  —  Ménorrhagie  légère^  sympto- 
mdtique  de  granulations  intra-utérines.  —  Gué- 
rison. 

Madame  N...,  d'un  tempérament  lymphatico-ner- 
vaix,  âgée  de  57  ans,  mariée  à  50  ans,  ayant  eu  trois 
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fausses  couches,  est  mal  réglée  depuis  quatre  mois,  car 
le  cours  des  menstrues  a  lieu  chaque  fois  pendant  quinze 
jours.  Elle  a<,  en  outre,  de  très-mauvaises  dents,  les 
gencives  ulcérées,  le  teint  anémique,  des  éblouisse- 
ments,  des  troubles  gastriques,  un  peu  de  leucorrhée 
et  des  tiraillements  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses, 
comme  s'ils  étaient  brisés* 

Après  examen,  je  raclai  la  surface  interne  de  l'utérus, 
bien  que  le  sang  coulât,  et  je  retirai,  en  deux  fois,  avec 
'  de  la  fibrine  et  du  sérum,  trois  granulations  mamelon- 
nées bien  distinctes.  J'ordonnai  en  même  temps,  en 
raison  des  symptômes  de  la  bouche  et  de  ceux  des  reins, 
la  staphy$aigre  en  potion  et  en  injections.  Le  même 
jour,  la  perte  s'arrêta  et  ne  reparut  qu'à  son  époque 
physiologique. 

Le  20  janvier  1866,  je  relirai  encore  une  granulation 
de  la  grosseur  d'un  pois,  puis  je  fis  continuer  la  sta- 
pky$aigre  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  L'époque  sui- 
vante, le  flux  cataménial  fut  moins  abondant  et  ne  dura 
que  six  jours. 

Madame  N...  continua  encore  deux  mois  son  traite- 
ment interne  et,  depuis,  ses  règles  viennent  avec  régu- 
larité, en  quantité  normale^  et  son  affection  buccale  a 
complètement  disparu. 

Réflexion.  Je  le  répète,  ayant  entre  les  mains  un 
moyen  sûr  et  j)rompt,  je  n'ai  encore  employé  les  médi- 
caments internes  que  pour  seconder  mon  opération,  et 
quand  il  se  trouvait,  avec  les  fongosités,  d'autressym- 
ptômes  caractéristiques.  Cependant,  d'après  mes  con- 
naissances en  thérapeutique  homœopathique,  et  la  con- 
fiance que  j'ai  dans  ses  médicaments  bien  choisis, j'espère 
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continuer  mon  étude  et  pouvoir  un  jour  vous  donner  des 
observations  de  guérisons  obtenues  exclusivement  avec 
les  agents  de  notre  matière  médicale. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  tous  les  phénomènes 
qui  accompagnent  les  métrorrhagies  et  les  ménor- 
rhas'ies  n'ont  ni  la  même  intensité,  ni  la  même  in- 
fluence  chez  toutes  les  femmes,  et  qu'ils  ne  se  ren- 
contrent pas  toujours  dans  leur  ensemble  sur  un  même 
sujet.  Mais  il  est  important  que  l'homme  de  Part,  non- 
seulement  les  connaisse  tous,  mais  surtout  qu'il  ait 
appris  par  une  longue  pratique  à  les  bien  distinguer 
tous.  Pouvant  alors  apprécier  sûrement  leur  importance 
relative,  il  peut  espérer  un  succès  qui  n'est  qu'à  ce 
prix. 

A  côté  des  travaux  remarquables  sur  cette  question 
de  MM.  Marion  Sims  (1),  Nélaton  (2),  Nonat  (5),  Réca- 
mier  (4),  Robert  (5),  Trousseau  (6),  je  viens  placer 
humblement  le  résultat  de  ma  pratique  particulière. 
Quelque  modeste  que  soit  mon  travail,  j'ai  l'espoir 
qu'il  sera  une  pierre  utile  apportée  à  l'édifice  de  la 
science  gynécologique,  dont  je  m'occupe  avec  le  plus 
grand  soin. 

M.  MoLiN  donne  une  idée  succincte  des  mémoires 
adressés  au  Congrès  qui  n'ont  pas  été  lus,  faute  de 
temps,  et  seront  publiés. 

(1)  Marion  Sims,  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine.  Paris,  1^6. 

(2)  Nélaton,  Société  de  chirurgie.  Paris,  1855. 

(3)  Nonat,  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus.  Paris,  1860. 
(4]  Récamier,  Union  médicale,  Paris,  1850. 

(5)  Robert,  Société  de  chirurgie,  Paris,  1855. 

f6)  Trousseau,  l^eçons  faites  à  VBÔteUDieu  de  Paris,  1858. 
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M.  lE  Président  nomme  MM.  Léon  Simon,  FrédaQit, 
Molin  et  Jousset,  membres  de  la  commission  qui  sera 
chargée  de  rédiger  les  actes  du  Congrès. 

Il  consulte  rassemblée  sur  la  destination  des  dons 
offerts  au  Congrès  :  500  francs  par  le  docteur  Hysera, 
et  80  francs  par  H.  Somolinos,  pharmacien. 

M.  OzANAM  propose  de  faire  servir  ces  fonds  à  l'im- 
pression des  mémoires  envoyés  au  Congrès. 

M.  MoLiN  fait  observer  que  le  Bull^in  de  la  Société 
se  chargeant  de  Timpression,  les  frais  supplémentaires 
seront  suffisamment  couverts  par  l'excédant  des  sou- 
scriptions. 

M.  de  Mavergnier  propose  d^en  constituer  un  com- 
mencement de  fonds  destinés  faire  noyau  pour  un  futur 
hôpital  homoBopathique. 

M.  LE  Président  propose,  sans  rien  spécifier,  de 
commencer  un  fonds  hahnemannien,  qui  pourra  servir 
plus  tard,  soit  à  l'érection  d'un  hôpital,  soit  à  toute  autre 
institution  qui  pourra  paraître  utile  à  un  monument 
donné  pour  rhomosopathiè. 

L'assemblée  consultée  adopte  la  proposition  du  Pré- 
sident, Il  sera,  en  conséquenc,  constitué  un  fonds,  dit 
Hahmenannien,  dont  les  dons  de  MM.  Hysern  et  Somo- 
linos  formeront  le  noyau, 

M.  Crétin.  Je  propose  d'augmenter  ce  fonds  par  des 
souscriptions  volontaires  et  spontanées.  Si,  dès  l'origine 
de  rhomoeopathié,  des  souscriptions  avaient  été  ouvertes 
dans  ce  but,  nous  serions  à  la  tête  de  sommes  considé- 
rables. Ne  tardons  pas  plus  à  commencer  ce  monument. 
Pour  mon  compte,  je  m'engage  à  verser  à  ce  fonds  une 
rente  annuelle  de  50  francs,  et  mon  ami  le  docteur  Love 
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m'a  diargé  de  vous  dire  qu^il  s'engageait  pour  une 
somme  égale. 

Si  on  avait  1 ,000  francs,  on  pourrait  acheter  une  obli- 
gation du  Crédit  foncier,  perlant  intérêt  de,4  pour  100, 
et  ]a  chance  aidant,  on  pourrait  recueillir  le  lot  de 
100,000  fr. 

Gomme  nous  ne  sommes  pas  constitués  en  société 
d^ulilité  publique,  il  faut  prendre  des  mesures  pour  la 
eonsei'Yalion  de  ces  fonds,  et  nous  pourrions  nommer 
des  fondés  de  pouvoir. 

M.  JoussBT  s'inscrit  pour  30  francs. 

M.  LE  Président  propose  de  nommer  comme  fondés 
de  pouvoir  MM.  Love,  Crétin  et  Jousset,  qui  se  sont  les 
premiers  inscrits. 

Une  liste  de  souscription  est  ouverte,  où  les  personnes 
viendront  s'inscrire  après  la  séance. 

M.  Ûzanàm.  En  m'inscrivant  moi-même  pour  50  fr., 
j'y  ajouterai  Tobole  du  pauvre,  5  francs,  que  le  fils 
Jacotol^  en  mourant  sans  fortune,  m^a  laissés  avec  le 
désir  qu'ils  fussent  employés  dans  la  fondation  d'un 
hôpital  homœopathique. 

M,  Crétin.  Je  demande  la  permission  de  faire  annon- 
cer cette  souscription  dans  les  journaux,  afin  qu'elle  soit 
connue  du  public,  qui  pourrait  y  contribuer. 

M.  Gallavardin  lit  le  projet  suivant  pour  la  publica- 
tion de  la  Matière  médicale  pure. 

S'il  est  un  ouvrage  indispensable  pour  la  pratique  de 
l'homœopatliie,  c'est  à  coup  sûr  la  Matière  médicale 
pure. 

Celle  de  Ilahnemann  n'est  point  parfaite,  malhcurcu- 
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sèment.  J'en  ai  signalé  moi-même  les  imperfections,  et 
cela  avec  beaucoup  d'autres  médecins. 

Cependant,  malgré  ces  imperfections,  elle  a,  depuis 
un  demi-siècle,  servi  efficacement  pour  pratiquer,  déve- 
lopper et  propager  Thomoeopathie  dans  le  monde  entier. 
Cela  prouve  que,  si  elle  n'est  pas  parfaite,  elle  est,  du 
moins,  fort  utile. 

Pour  faire  profiter  de  son  utilité  médecins  et  ma- 
lades, il  est  opportun  d'en  publier  aujourd'hui  une 
édition  complète  dans  notre  langue. 

En  effet,  les  éditions  françaises  actuelles  sont  défec- 
fueuses  ou  incomplètes. 

Elles  sont  défectueuses,  car  les  pathogénésies  conte- 
nues, par  exemple,  dans  les  trois  volumes  de  la  Doc- 
trine et  traitement  des  maladies  chroniques  (traduction 
Jourdan,  1846),  ne  contiennent  point,  après  chaque 
symptôme,  le  nom  de  l'expérimentateur.  Cette  grave 
lacune  empêche  de  contrôler  la  valeur  des  expérimen- 
tateurs et  tie  connaître  le  groupe  de  symptômes  éprouvés 
par  chacun  d'eux. 

Ces  éditions  françaises  sont,  en  outre,  incomplètes, 
puisque  les  trois  volumes  de  l'ouvrage  précédent  et  les 
trois  volumes  de  la  Matière  médicale  pure  de  Hahne- 
mann  (traduction  Jourdan)  ne  contiennent  point  toutes 
les  pathogénésies.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont  été 
publiées,  en  effet,  soil  dans  les  divers  journaux  homœo- 
pathiques,  soit  dans  les  quatre  volumes  de  la  Matière 
médicale  pure,  de  M.  le  docteur  Roth,  ou  dans  les  deux 
volumes  de  celle  de  M.  le  docteur  de  Moor. 

On  voit  donc  combien  il  est  opportun  de  publier  dans 
noire  langue  une  édition  complète  de  la  Matière  médi- 
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eal'e  pure.  Cela  est  d'autant  plus  pressant,  que  les  édi- 
tions françaises  sont  épuisées.  Cet  ouvrage  est  même 
devenu  si  rare  dans  le  commerce,  que  récemment  un 
libraire  parisien  ne  roulait  pas  céder,  à  moins  de  70  fr.; 
deux  volumes  de  la  Matière  médicale,  qui  étaient  ven- 
dus jadis  14  francs. 

A  propos  du  projet  qui  m'occupe,  on  me  renouvellera 
«ne  objection  déjà  faite  J)îcn  souvent. 

Pourquoi,  me  dira-t-on,  publier  une  Matière  médicale 
pure  aussi  défectueuse  que  celle  de  Hahnemann?  El!e 
n'en  vaut  ni  la  peine,  ni  les  frais. 

Mais,  fépondrai-je,  elle  le  mérite  cependant,  puis- 
qu'elle a  servi  depuis  un  demi-siècle  aux  médecins  et 
aux  malades,  et  parce  qu'elle  pourra  encore  leur  servir 
aussi  utilement. 

Et,  d'ailleurs,  si  vous  h  supprimez,  par  quoi  la  rem- 
placerez-vous  ? 

Les  médecins  homœopatbes  de  Yienne,  qui  ont  tenté 
de  refaire  les  expérimentations  de  Hahnemann,  n'ont 
publié  jusqu'ici  qu'une  vingtaine  de  pathogénésies,  je 
crois.  Elles  seraient  autrement  connues  si  elles  étaient 
préférables  à  celles  de  Hahnemann . 

D'i^utre  part,  quelques  médecins  français  ont  jugé 
que  leh  pathogénésies  hahnemanniennes  avaient  peu  de 
valeur,  parce  qu'elles  relataient  seulement  des  lésions 
de  fonction  ou  de  sensibilité  et  presque  point  de  lésions  de 
tissus.  Aussi,  pour  combler  cette  lacune,  d'ailleurs  re- 
grettable, ces  médecins  ont  voulu  faire  des  pathogénésies 
ne  contenant,  à  peu  près,  que  des  lésions  de  tissus.  Or, 
dans  leurs  expérimentations,  que  nous  devons  louer  et 
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encourager  surtout,  ils  n'ont,  à  ma  conoaids^mce^  pro- 
duit, depuis  trente-six  an^,  que  les  trois  lésions  de  tissus 
suivantes  : 

l""  Ulcérations  intestinales  chez  le  lapin  par  tartarus 
emeticu$  6^  (docteur  Molin)  ; 

2"*  Tubercules  pulmonaires  chez  le  chat  par  dro$era 
(docteur  Curie); 

S''  Fausses  membranes  couenneuses  dans  le  pharynx 
et  les  bronches  chez  le  lapin  par  bryonia  (docteur  Curie). 

En  résumé,  cela  fait  une  lésion  de  tissus  produite  tous 
les  douze  ans. 

En  marchant  de  ce  pas,  les  expérimentateurs  français, 
que  nous  devons,  je  le  répèle,  louer  et  surtout  encoura- 
ger et  imiter,  n'auraient  achevé  que  dans  quelques 
siècles  leur  Matière  médicale  pure.  En  attendant  qu'elle 
soit  faite,  servons-nous  donc  de  celle  de  Hahnemann, 
qui,  depuis  cinquante  ans,  a  suffi  à  plusieurs  milliers  de 
médecins  pour  appliquer  et  propager  Thomœopathie. 

Aussi  comprendrez- vous  mieux  maintenant  pourquoi, 
messieurs,  je  viens  vous  proposer  de  publier  une  édition 
complète  de  la  Matière  médicale  pure^  à  l'aide  de 
souscriptions  recueillies  parmi  nous. 

D'après,  les  informations  que  j'ai  prises,  tooles  les 
pathogénésies  d'une  certaine  valeur  pourr^ent  être  con- 
tenues dans  8  volumes  in-8,  ajant  chacun  648  pages, 
soit  40  feuilles  d'impression. 

Chaque  feuille  d'impression,  tirée  à  1,000  exem- 
plaires, coûterait  83  francs,  ce  qui  ferait  5,320  francs 
pour  chaque  volume.  Ajoutez  divers  autres  frais,  et  le 
volume  reviendra  à  3,500  francs  environ  et,  dès  lors, 
les  8  volumes  à  28,000  francs. 
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400  souscrip lions  à  70  fr.  solderaient  ces  28,000  fr. 

Les  400  souscripteurs  auraient  chacun  2  exemplaires, 
total  800  exemplaires.  II  resterait  au  traducteur,  à  titre 
de   rémunération,   200  exemplaires,   vendus  chacun 

7  francs,  dont  5  francs  pour  le  libraire  et  4  francs  pour 
le  traducteur;  soit  8,000  francs  au  traducteur  pour  les 

8  volumes. 

Chaque  souscripteur  pourrait,  de  ses  deux  exem- 
plaires, en  garder  un  pour  lui  et  mettre  l'autre  en  vente 
à  7  francs  le  volume,  soit  3  francs  pour  le  libraire, 
4  francs  pour  le  souscripteur,  prix  total  des  8  volumes 
pour  ce  dernier  32  francs.  L'exemplaire  restant  au 
souscripteur  lui  reviendrait  donc  à  38  francs,  soit 
4  fr.  75  le  volume. 

On  m'objectera,  peut-être,  qu'on  ne  trourera  pas 
400  souscripteurs  parmi  les  médecins  homœopathes 
français  et  étrangers.  C'est  possible.  Mais  qu'il  y  ait 
parmi  eux  seulement  200  souscripteurs  et  l'on  parvien- 
dra, probablement,  à  trouver  parmi  les  partisans  dé- 
voués de  l'homœopathie,  une  centaine  de  médecins  ou 
laïques  qui  prendront  chacun  deux  ou  trois  souscri- 
ptions, et  l'on  pourra,  de  la  sorte,  arriver  à  recueillir 
28,000  francs. 

Sans  doule^  on  m'adressera  encore  l'objection  sui- 
vante :  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils  se  sont  engagés  d'hon- 
neur, vis-à-vis  de  la  famille  Jourdan,  à  ne  pas  réim- 
primer les  six  volumes  de  la  Matière  médicale  pure  de 
Habn^nann,  traduite  par  l'académicien  Jourdan.  On  ne 
pourra  donc  pas,  dès  lors,  publier  —  MM.  J.-B.  Bail- 
lière du  moins  —  une  nouvelle  édition  de  cette  traduc- 
tien.  Cela  est  évident. 
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.  Mais  on  pourra  parfaitement. faire  une  nouvellg  tra- 
duction de  rédition  allemande  de  la  Matière  médicale 
pure  de  Hahnemann  et  la  publier  en  français. 

En  résumé,  messieurs,  vous  devez  reconnaître  main- 
tenant qu'il  est  aussi  facile  qu^opportun  de  publier  une 
édition  complète  de  la  Matière  médicale  pitre^  ce  à  quoi 
je  vous  engage  dans  l'intérêt  des  malades  et  de  la 
science. 

M.  Crétin.  La  proposition  de  M.  Gallavardin  part 
d'intentions  excellentes.  Mais  est-ce  une  œuvre  pratique? 
J'en  doute. 

Nous  rencontrerons  d'abord  des  difficultés.  En  outre, 
puisque  c'est  dans  Tintcrêt  des  commençants  que 
M.  Gallavardin  fait  sa  proposition,  je  me  demande  quels 
seront  les  commençants  susceptible  d'étudier  les  huit 
volumes  de  la  Matière  médicale. 

Puis  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  des  doutes  se 
sont  élevés  sur  des  pathogénésies  de  Hahnemann.  Com- 
bien n'y  en  aurait-il  pas  sur  les  autres? 

M.  Roth,  qui  s'est  depuis  quelque  temps  éloigné  de 
nous,  a  soutenu  une  polémique  dans  les  journaux  alle- 
mands, où  il  a  démontré  qu'il  y  avait  quinze  mille 
erreurs  rien  que  dans  la  Matière  médicale  de  Hahne- 
mann. 

Si  vous  ajoutez  à  ces  considérations  les  difficultés  que 
nous  rencontrerons  de  la  part  de  la  famille  Jourdan  et 
de  la  part  de  madame  Hahnemann,  je  crois  que  vous 
trouverez,  comme  moi,  que  nous  devons  reculer  devant 
la  mise  en  pratique  de  l'idée  de  M.  Gallavardin. 

M.  Gallavardin.  M.  Baillièfe  a  dit  que  l'on  pouvait 
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ne  pas  s'inquiéter  de  la  famille  Jourdan  en  faisant  une 
nouvelle  traduclion  du  texte  allemand. 

M.  Crétin.  Je  crois  que  l'argent  du  fonds  Hahne- 
mannien  sera  mieux  employé  pour  constituer  un  centre 
de  revenu,  un  dispensaire  modèle,  et,  sinon  un  hôpital 
que  nous  ne  pouvons  pas  légalement  élever,  du  moins 
une  maison  de  santé  à  prix  très-réduit. 

L'assemblée  décide  qu'il  sera  ouvert  deux  listes  de 
souscription,  et  que  la  liste  pour  la  réimpression  de  la 
Matière  médicale  sera  indépendante  de  celle  qui  a  rap- 
port au  fond  hahnemannien. 

M.  Pëllicer  lit  les  lignes  suivantes  : 

La  difficulté  que  j'éprouve  à  m'exprimer  clairement 
dans  votre  langue  est  la  seule  cause  qui  m'a  empêché 
de  prendre  une  part  active  à  vos  discussions. 

Cependant,  je  ne  veux  ni  ne  puis  me  séparer  de  vous, 
sans  vous  exprimer  auparavant  combien  je  partage  les 
sentiments  de  fraternelle  conciliation  qui  ont  dominé 
dans  ces  deux  dernières  séances,  et  les  opinions  si  po- 
sitives et  si  explicites  que  vous  avez  tous  exprimées  au 
sujet  des  vérités  incontestables  que  renferment  les  prin- 
cipes fondamentaux  de  l'homœopathie. 

Par  vos  aftlrmations  presque  unanimes,  déduites  de 
l'expérience  de  chacun  de  vous,  vous  êtes  venus  confir- 
mer les  millions  de  millions  de  preuves  recueillies  par 
nos  illustres  prédécesseurs,  à  la  tête  desquels  ont  figuré 
toujours  les  homœopathes  français.  Par  ces  affirmations 
réitérées,  vous  avez  préservé  l'honneur,  la  cause  même 
de  riiomœopathie,  que  vos  adversaires  prétendaient  déjà 
perdue.  Je  vous  en  remercie,  messieurs  et  très-honorés 


700       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUB. 

collègues,  en  mon  nom  et  au  nom  de  la  Société  hahne- 
mannienne  de  Madrid,  que  je  représente  ici;  et  tout 
notre  corps  médical  vous  en  remerciera  au  nom  de 
rhumanité  souffrante. 

M.  Maremzellea  lit  le  travail  suivant  : 

APEIIÇU  SUR  L  ÉTAT  ACTUEL  DE  l'uOMŒOPATUIE  EN  AUTRICHE 

ET  TOUT  SPÉGIALEMEKT  A  VIENNE. 

Ne  craignez  pas,  messieurs,  que  je  vieniie  vous  entre- 
tenir d'arides  dates  statistiques;  au  contraire,  je  tâcherai 
d'amener  préalablement  '  les  questions  générales  et 
spéciales,  que  Ton  pourrait  m'adresser  sur  la  matière, 
et  d'y  répondre  en  satisfaisant  aux  exigences  de  la  situa- 
tion actuelle  de  Thomoeopathie. 

Ainsi  une  question  principale,  qui  est  de  la  plus 
haute  importance,  c'est  celle  de  savoir  si  Thomoeopathie 
a  fait  de  rapides  progrès  pendant  le  cours  des  dernières 
années,  et  si  elle  est  encore  dans  soii  accroissement 
progressif.  11  est  impossible  de  répondre  à  cette  question 
par  un  simple  oui  ou  non.  D'abord  je  me  permettrai 
d'exposer  les  faits  pour  vous  mettre  à  même  de  les 
apprécier  par  vous-même. 

A  l'aveugle  amour  de  la  nouveauté  a  succédé  une  ap- 
préciation plus  juste,  moins  bruyante^  qui  est  d'une 
haute  valeur. 

Quoique  le  changement  de  méthode  curative,  c'est-à* 
dire  le  passage  du  système  allopathique  au  système 
homœopathique,  soit,  quant  aux  médecins  et  au  public, 
moius  fréquent  qu'autrefois,  néanmoins  l'état  actuel  de 
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rhomœopallue  est  mieux  consolidé,  et  la  profession  des 
représentants  de  la  nouvelle  doc,trine  est  plus  honorée. 
Il  est  bien  vrai  qu'on  n'entend  plus  parler  si  souvent  de 
cures  jmiraculeuses,  qu*on  guérit  moins  fréquemment 
les  tubercules,  le  cancer,  etc.,  depuis  que  la  nouvelle 
école  physiologique,  qui  est  notre  bien  commun,  nous 
dirige  et  nous  conduit  à  une  diagnose  plus  exacte  et 
mieux  éclairée.  Mais,  d'un  autre  côté,  cette  nouvelle 
école  n'a  point  encore  embrassé  sa  cause  sous  toutes  les 
faces  ;  car,  entraînés  vers  la  doctrine  régnante,  nourr's 
et  grandis  dans  les  principes  du  matérialisme,  dans  la 
sécheresse  du  nihilisme  et  défavorablement  prévenus 
contreThomoeopathiepar  leurs  professeurs,  les  étudianis 
en  médecine  révoquent  en  doute  les  succès  de  la  ihér^r 
peutique  en  général  et  particulièrement  ceux  de  la  nou- 
velle méthode  curative.  Tels  sont  les  motifs  qui  expli- 
quent suffisamment  Téloignement  qu'ils  éprouvent  pour 
l'étude  de  l'bomoBopatbie.  L'absence  des  médecins 
homœopathes  à  Vienne,  de  même  que  dans  les  autres 
villes  de  province,  se  fait  déjà  sentir  sensiblement.  On 
ne  peut  plus  satisfaire  les  demandes  de  médecins  ho- 
mceopathes,  que  font  les  grands  propriétaires  pour  les 
établir  dans  leurs  terres. 

Les  vides  douloureux  laissés  par  le  décès  des  méde- 
cins homœopathes  ne  sont  remplis  que  rarement  par 
déjeunes  médecins;  plus  fréquemment  ce  sont  des  mé- 
decins expérimentés  en  allopathie  qui,  après  une  triste 
expérience  de  plusieurs  années,  viennent  s'enrôler  sous 
les  drapeaux  de  l'homoBopalhie,  qu'ils,  exercent  avec 
autant  d'enthousiasme  que  de  succçs. 

Pour  juger  de  la  propagation  de  l'homœopathic  en 
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Autriche,  il  ne  faut  pas  compter  le  nombre  des  méde- 
cins homœopathes,  mais  il  faut  considérer  les  faits. 

Dans  la  capitale  de  rÂutriche,  on  connaît  rhomoBopa- 
thie  dans  la  mansarde  de  l'ouvrier,  aussi  bien  que  dans 
le  palais  du  prince,  et  il  n'y  a  personne  qui  ignore  qu'on 
peut  guérir  les  maladies  à  l'aide  de  quelques  globules, 
grâce  aux  travaux  des  homœopathes  dans  les  faubourgs 
les  plus  éloignés  et  aux  résultats  obtenus  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  les  polycliniques  ;  mais  c'est  précisément 
dans  la  noblesse,  la  finance  et  l'intelligence,  que  la 
nouvelle  méthode  curative  a  ses  partisans  et  qu'elle  a 
pris  des  racines  profondes. 

Le  nombre  des  médecins  homœopathes  de  notre  capi- 
tale s'élève  à  environ  cinquante,  qui,  sans  exception, 
ont  une  nombreuse  pratique.  Leur  nombre  ne  corres- 
pond point,  comme  nous  l'avons  dit,  au  besoin  de  la 
capitale. 

Dans  les  autres  villes,  même  dans  les  plus  petites,  il 
existe  à  peu  près  la  même  proportion  entre  le  nombre  de 
la  population  et  le  nombre  des  médecins  homœopathes. 

On  en  rencontre,  parfois,  dans  les  plus  petits  vil- 
lages, et  on  est  étonné  de  trouver  dans  les  fermes  les 
plus  éloignées  de  la  Hongrie,  des  médecins,  mêaie  des 
dilettantes,  principalement  des  prêtres,  qui  exercent  et 
qui  répandent  la  nouvelle  doctrine. 

Nous  avons  deux  sociétés  homœopathes  en  Autriche, 
l'une  la  Société  autrichienne,  dont  j'ai  l'honneur  d'être 
le  président,  fondée  en  1844,  et  l'autre  la  Société  des 
homœopathes  hongrois,  récemment  fondée  à  Pesth,  à 
l'instar  de  celle  de  Vienne. 

La  Société  homœopathe  autrichienne  compte  cin- 
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quante  membres,  ei  à  pea  près  autant  de  correspon- 
dants. 

Le  but  principal  de  notre  société  est  d'examiner  les 
médicaments  sur  le  corps  sain  et,  en  vérité,  comme  vous 
savez,  un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  exami- 
nés par  elle  avec  beaucoup  de  succès.  On  examine  cette 
année  le  sulfate  de  soude.  Dans  les  dernières  années, 
les  résultats  de  l'aclivité  de  notre  associa  lion,  en  ce  sens, 
ont  été  moins  satisfaisants,  attendu  qu'elle  ne  se  com- 
pose pas  déjeunes  médecins  vigoureux.  Mais  son  activité 
est  beaucoup  plus  productive  en  matière  de  thérapeu- 
tique. Pendant  les  séances  mensuelles,  on  communique, 
outre  les  résultats  de  Texamen  des  médicaments,  l'his- 
toire des  guérisons  et  des  cas  pratiques  extraordinaires. 
On  s'occupe  de  la  préparation  des  médicaments  et  de 
différentes  questions  relatives  à  la  société,  telles  que 
la  distribution  des  rentes  d'un  capital  de  soixante-dix 
francs,  légués  dans  ce  but  par  le  docteur  bomœopathe 
Yrecha,  à  trois  médecins  homœopathes  indigents. 

A  Vienne,  il  y  a  trois  hôpitaux  ;  l'un,  le  plus  grand, 
est  établi  à  Sechshaust,  il  est  pourvu  de  deux  cent  trente 
lits,  et  est  redevable  de  son  existence  à  plusieurs  com- 
munes qui  l'ont  fondé.  On  y  reçoit  les  deux  sexes,  les 
maladies  aiguës  et  chroniques  à  raison  d'un  certain 
payement. 

Les  médecins  allopathes  et  les  autres  adversaires  de 
cette  méthode  curative  ont  fait  leur  possible  pour  faire 
passer  cet  hôpital  entre  les  mains  des  médecins  allo- 
pathes; mais  les  résultats  favorables  qu'on  y  obtient, 
ayant  été  comparés  à  ceux  des  hôpitaux  allopathes  et  le 
peu  de  frais  de  pharmacie  ont  raffermi  la  commune 
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dans  sa  manière  de  procéder.  L'économie  qu'elle  a  faile 
dans  l'espace  de  quelques  années  sur  les  frais  de  phar- 
macie était  si  considérable,  qu'elle  s'est  trouvée  à  même 
d'agrandir  de  moitié  l'hôpital,  et  die  pense  en  pouvoir 
&ire  autant  les  années  suivantes,  tandis  que  les  frais 
exorbitants  de  pharmacie  mettent  toujours  les  autres 
hôpitaux  dans  des  embarras  financiers  inextricables. 
L'autre  hôpital  homœopathe,  celui  du  faubourg  Gum- 
pendorf,  qui  est  entretenu  par  des  donations  et  par  des 
bourses  léguées  aux  sœurs  grises,  contient  soixante-dix 
lits;  on  y  reçoit  les  deux  sexes  affectés  de  maladies 
aiguës.  Enfin  celui  du  faubourg  Léopoldstadt  est  rede- 
vable de  sa  création  à  des  fonds  provenant  de  la  conr 
impériale.  A  la  requête  de  plusieurs  médecins  homoeo- 
pathes,  le  gouvernement  leur  a  accordé  ces  fonds  en 
1850,  dans  le  but  de  créer  un  hôpital  homœopathique 
avec  l'observation  expresse  de  vouloir  se  convaincre, 
lui  et  les  médecins  adversaires  qui  en  auraient  dessein, 
des  résultats  de  cette  nouvelle  méthode  curative.  Cet 
hôpital  contient  quarante  lits;  on  y  reçoit  des  femmes 
qui  ont  des  maladies  aiguës.  Dans  chacun  de  ces  deux 
derniers  hôpitaux,  se  trouve  une  polyclinique  très-fré- 
quentée. 

(La  suite  au  auniéfo  prochain.) 


AR».   —  fliP.   SIMON   RAÇOfr  ET  COMP.,    ROB  D'ERFVRTB,    1. 
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—  SOTTE   — 


Il  y  a  eacere,  eu  Autriche,  des  hôpitaux  à  Linz,  à 
Stein,  à  Brix,  à  Jyongyos.,  en  Hongrie  et  à  Baden  près 
de  Vienne,  le  dernier  fondé  par  l'association  de  bien- 
faisance de  dames  de  Vienne. 

Quant  à  ce  ^ui  concerne  finalement  la  situation  de 
l'homcBopatbie  dans  rJËtat,  au  collège  des  cohfi^ères 
allopathes,  à  celui  des  professeurs,  aux  pharmaciens, 
au  gouvernement  et  à  la  cour,  on  peut  dire,  avec  une 
certaine  conviction  et  la  satisfaction  intérieure.,  qu'elle 
s'est  fortement  améliorée  et  consolidée,  ^ous  vivons 
dans  la  meilleure  intelligence  avec  nos  confrères  allô- 
pathes,  qui  se  plaisent  fréquemment  à  porescrire  dans 
leur  ordonnaince  <les  médicam^^s  homaK)patbiques. 

Il  est  très-rare  que, dans  les  journaux  ^Uopathes,  se 
trouvent  des  articles  dirigés  contre  l'iiomoeopathie. 

Les  médecins  homœopathes,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
dia^nose,  appellent  souvent  les  professeurs  allopathes, 
et  ceux-ci  ont  la  modestie  cle  ne  pas  s'x)ccu|]ier^  la  thé- 
rapie. 

Les  pharmaciens  qui,  par  la  libre  dispensatioii  des 
médicaments  homœopathiquea,  font  des  pertes  sen- 
sibles, se  sont  résignés  et  se  contentent  de  vendre 
leurs  médicaments  homœopathiquos  au  public,  sans 

Bull,  de  la  Soc.  Heu.  —  VUI.  45 
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ordonnance.  Le  gouvernement  ne  nous  inquiète  pas  du 
tout  dans  la  libre  dispensalion  des  médicaments,  acquits 
et  conquits,  que  nous  ne  céderions  pour  rien  au  monde. 
Finalement,  bien  qu'il  n'y  ait  que  quelques  membres 
de  la  cour  qui  se  fassent  traiter  par  cette  méthode, 
cependant  ils  protègent  rhomœopathie,et,dansles  der- 
niers temps,  l'empereur  a  distingué,  soit  en  les  déco- 
rant, soit  en  les  anoblissant,  plusieurs  médecins  homœo- 
pathes  avec  cette  remarque  expresse  :  Pour  leur  activité 

médicale. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  parler  du  rapporl  collégial 

des  homœopathes  entre  eux,  et  par  rapport  aux  questions 
et  aux  controverses  de  notre  science.  La  difTérence 
qu'il  y  a  entre  les  deux  fractions  bien  connues  n'est 
pas  fortement  marquée.  Il  y  a  parmi  nous  des  macro- 
dosistes,  et  il  y  en  a  d'autres  qui  préfèrent  les  doses 
infinitésimales  ;  mais  les  uns  estiment  la  convictiondes 
autres,  et  écoutent  avec  intérêt  et  plaisir  les  heureux 
résultats  obtenus  par  les  doses  contraires  à  celles  dont 
ils  font  usage.  Il  y  en  a  qui  emploient  toute  l'échelle 
des  doses*  Mais  la  plupart  de  homœopathes  de  Vienne 
emploient  les  doses  moyennes,  entre  la  seconde  et  la 
dixième  dilution  ;  c'est  aussi  la  dose  qu'on  emploie 
dans  nos  trois  hôpitaux.  Pour  les  autres  questions  scien- 
tifiques, dont  je  ne  ferai  pas  mention  aujourd'hui,  les 
opinions  sont  encore  moins  divergentes.  Soit  que  les 
uns  considèrent  comme  but  principal  de  couvrir  les 
symptômes,  e^  les  autres  de  guérir  les  procès  morbifiques 
mêmes,  nous  sommes  tous  d'accord  dans  notre  aversion 
pouf  un  système  privé  de  système,  appelé  allopathie; 
nous  sommes  unani^le!^  fumni  au  principe  posé  par 
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Hahnemann,  élanl  convaincus  que  c'est  la  loi 'des  sem- 
blables, la  regardant  pour  la  voie  la  plus  courte,  la  plus 
sûre  et  la  plus  agréable  pour  guérir  les  maladies.  Nous 
tous,  nous  admirons  de  plus  en  plus  la  divine  faculté 
du  grand  maître,  faculté  à  l'aide  de  laquelle  il  a  créé 
et  développé  tout  son  système,  et  nous  ne  cesserons  pas 
de  bénir  et  de  perpétuer  sa  mémoire, 

.  M.  OzANAM.  Je  vais  vous  donner  une  preuve  expéri- 
mentale des  doses  infinitésimales,  en  vous  faisant  voir 
qu'on  peut  photographier  les  battements  du  pouls  et 
constater  la  variation  de  la  millionième  parlie  d'une  se- 
conde, en  sorte  que  le  battement  du  cœur  serait  repré- 
senté à  la  3*  dilution, 

LES  QUANTITÉS  INFINITÉSIMALES  APPLIQUÉES  A  LA  PHYSIO- 
LOGIE.   LES  BATTEMENTS  DU  CŒUR  ET  DU  POULS  REPRO- 
DUITS PAR  LA  PHOTOGRAPHIE.  POSSIBILITÉ  D^ OBSERVER 

LA  MILLIONIÈME  PARTIE  d'uNE  PULSATION  PENDANT  LA  MIL* 
LIONIÈMfi  PARTIE  D'uNE  SECONDE. 

La  précision  mathématique  avec  laquelle  la  lumière 
fixe  instantanément  la  forme  des  objets,  m'avait  fait 
désirer  depuis  longtemps  d'appliquer  la  photographie  à 
la  reproduction  fidèle  du  cours  du  sang  dans  les  vais- 
seaux du  corps  humain.  Je  vais  expliquer,  eu  peu  de 
mots,  par  quel  moyen  j'ai  réussi  à  réaliser  cette  idée  au 
moyen  d'un  nouvel  appareil  enregistreur. 

Il  fallait  rempUr  quatre  conditions  pour  arriver  aii 
but  désiré  : 

1*  Reproduire  artificiellement  Variée  par  un  tube 


708       BULLETIN  BB  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOIIŒOPATlllQlIE. 

oa  vaisseau  dont  les  parois  transparentes  pussent  laisser 
pénétrer  librement  la  lumière  et  le  regard. 

2*"  Imiter  le  sang  par  une  colonne  liquide,  dont  le 
niveau  pût  être  inQueneé  à  chaque  instant  par  Timpul- 
sion  sanguine  et  qui,  s^élevant  ou  s'abaissant  dans  le 
tube  sans  le  mouiller  ni  colorer  ses  parois,  lai  laissât 
en  même  temps  toute  sa  transparence. 

3"*  Inscrire  la  ligne  ondulante  représentée  par  la  sur- 
face liquide,  au  moyen  d'un  appareil  curseur,  portant 
un  papier  ou  verre  préparé  prêt  à  recevoir  l'impression 
de  la  lumière  partout  où  le  niveau  abaissé  du  liquide 
lui  permettrait  de  parvenir. 

4""  Renfermer  ces  divers  éléments  dans  une  chambre 
noire  disposée  convenablement  pour  l'opération. 

Ces  quatre  conditions  ont  été  obtenues  dans  l'appareil 
que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au-  congrès,  et  que  j'ai 
fait  construire,  sur  mes  données,  par  M.  Bréguet, 

Une  petite  chambre  noire,  de  55  centimètres  de  long 
sur  12  de  haut  et  4  d'épaisseur,  renferme  tout  l'instru- 
ment. Elle  est  parfaitement  portative;  et,  divisée  à  moi- 
tié de  hauteur  comme  le  couvercle  d'une  boîte,  elle  laisse 
à  jour,  pendant  la  préparation,  tous  les  éléments  de 
l'appareil. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur,  un  tube  curseur  couvre 
et  découvre  à  volonté  une  fente  longitudinale,  verticale, 
très-étroite,  par  laquelle  seule  la  lumière  doit  pénétrer. 

C'est  le  long  de  cette  fente  que  se  place  l'artère  arti- 
ficielle et  transparente,  composée  d'un  tube  de  verre, 
dont  la  cavité,  large  de  1  millimètre,  renferme  du  mer- 
cure pour  simuler  le  sang. 

L'extrémité  inférieure  du  tube,  évasée  en  un  petit 
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réservoir  pyramidal,  s'applique  directement  sur  l'artère 
ou  sur  le  cœur. 

Une  membrane  de  caoutchouc  vulcan/isé^  très-onince, 
fixée  au  pourtour  du  réservoir,  maintient  le  mercure  et 
lui  permet  d'osciller  librement  à  chaque  impulsion  ar- 
térielle; ces  oscillations  sont  si  sensibles  qu'elles  repro- 
duisent les  moindres  variations  de  l'ondulation  sanguine. 
On  conçoit  du  reste  que  la  membrane  pourrait  être  for- 
mée également  de  baudruche  ou  de  parchemin  mouillé, 
mais  je  n'ai  trouvé  aucun  avantage  à  ces  deux  substances 
sur  la  première,  tandis  que  le  caoutchouc  vulcanisé, 
très-souple  et  peu  sensible  aux  variations  de  tempéra- 
ture, remplit  les  conditions  les  plus  favorables. 

Ce  tube  est  donc  une  sorte  de  baromètre  mesurant 
toutes  les  variations,  toutes  les  nuances  de  la  marée  san- 
guine, comme  le  baromètre  ordinaire  indique  les  va- 
riations de  la  marée  atmosphérique. 

Il  peut  être  disposé  de  diverses  manières,  tantôt  droit 
et  de  10  centimètres  seulement  de  longueur,  tantôt  coudé 
à  angle,  pour  que  le  réservoir  puisse  plus  facijement  se 
fixer  sur  le  cœur  ou  le  pouls. 

Tantôt  enfin  le  réservoir  et  le  tube  peuvent  être  sé- 
parés l'un  de  l'autre,  et,  réunis  par  un  tube  intermé- 
diaire en  caoutchouc,  permettant  toutes  les  évolutions,  . 
toutes  les  positions  désirables.  Une  seule  condition  est 
nécessaire,  c'est  que  la  pression  de  l'artère  contre  le 
réservoir  de  mercure  fasse  monter  celui-ci  au  point 
d'afQeurement  de  la  fente  verticale  pratiquée  dans  la 
chambre  noire. 

Notons,  en  outre,  que  la  forme  cylindrique  du  lube, 
produisant  l'effet  d'une  loupe,  est  éminemment  favora 
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ble  à  la  concentration  de  la  lumière  et  facilite  Tinstan- 
tanéilé  de  l'épreuve. 

V  appareil  curseur^  que  j'ai  employé,  estd'une  grande 
perfection  ;  il  est  réglé  de  manière  à  ne  fournir  que  le 
milieu  de  sa  course  avec  une  vitesse  régulière,  évitant 
ainsi  la  première  détente,  toujours  trop  rapide,  et  la 
dernière,  toujours  trop  lente.  On  peut  encore  varier 
la  construction  de  l'appareil  en  le  formant  de  deux  cy- 
lindres, dont  l'un  enroule  et  l'autre  déroule  la  bande 
photographique,  tandis  que  la  colonne  mercurielle  os- 
cille entre  les  deux  cylindres;  ce  nouvel  appareil  est 
beaucoup  plus  petit,  plus  portatif,  mais  il  ne  permet 
d'agir  que  sur  papier,  élément  peu  sensible,  et  non 
sur  verre,  comme  le  premier;  cependant  la  découverte 
récente  de  la  photographie  sur  plaques  souples  de  mica 
pourra  faciliter  l'emploi  de  ce  procédé. 

La  plaque  photographique  parcourt  environ  0°,01 
par  seconde;  l'image  produite,  après  avoir  été  fixée 
par  les  procédés  habituels,  peut  être  sans  difficulté 
amplifiée  de  2,  4,  10  diamètres,  une  seule  pulsation 
occupe  dès  lors  un  espace  de  0",10  comme  celles  que 
j'ai  l'honneur  de  présenter  ici  ;  par  cet  artifice  on 
transforme,  on  multiplie  le  temps  par  Vespax^e;  aussi 
l'œil  pourra-t-il  apprécier  facilement  les  modifications 
survenues  dans  un  centième  d'ondulation  pendant  un 
centième  de  seconde,  puisque  chacune  d'elles  occupera 
sur  l'image  une  étendue  de  0",001 .  Il  y  a,  dans  ce  pro- 
cédé, de  quoi  répondre,  je  l'espère,  à  toutes  les  exi- 
gences de  la  science  exacte. 

Mais  nous  ajouterons,  pour  montrer  le  progrès  de  la 
science,  qu'en  soumettant  l'image  agrandie  à  lOdia- 
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mètres  au  foyer  du  microscope,  qui  permet  facilement 
d'observer  un  millième  de  millimètre,  on  pourrait  étu- 
dier, s'il  était  nécessaire,  les  variations  d'un  cent-mil- 
lième de  pulsation  pendant  un  cent-millième  de  seconde. 
Puis,  prenant  cette  image  et  la  soumettant  à  un  appareil 
de  projection,  éclairé  par  la  lumière  Drummond  ou  la 
lumière  électrique  ou  bien  encore  par  celle  du  magné- 
sium, on  peut  recevoir  sur  une  glace  préparée  l'image 
agrandie,  au  point  d'avoir  1  mètre  de  diamètre,  ce  qui 
conduit  l'observateur,  qui  l'examinerait  sur  l'autre  face 
avec  un  microscope,  aux  dernières  limites  du  visible, 
c'est-à-dire  à  reconnaître  ce  qui  se  passe  dans  la  millio- 
nième partie  d'une  pulsation  du  cœur  pen  lant  la  mil^ 
lionième  partie  d'une  seconde  (1). 

Mais,  dès  à  présent,  et  sans  grossir  les  tracés,  il  nous 
est  déjà  facile  de  saisir,  dans  ces  images,  un  des  carac- 
lères  particuliers  du  pouls,  le  dicrotisme,  sur  lequel  je 
désire  plus  spécialement  attirer  l'altention  aujourd'hui. 

Le  dicrotisme^  c'est-à-dire  le  battement  double,  a  été 
décrit  par  le  docteur  Marey  comme  un  état  normal  du 
pouls;  ayant  l'invention  du  sphygmographe  on  ne  pou- 
vait l'observer  que  dans  quelques  cas  pathologiques, 
et  surtout  on  l'avait  indiqué  comme  signe  précurseur 
des  hémorrhagies. 

Notre  schéma  photographique  vient  corroborer  l'as- 
sertion du  docteur  Marey;  mais,  en  même  temps,  il 

(1)  J'ai  pu  observer,  à  l'Exposilion  universelle,  sous  les  arcades  de  la  cour 
centrale,  des  photographies  d'objets  microscopiques  grossies  ainsi  à  2  degrés, 
représentant  des  navicules  grossies  à  3,C0O  diamètres  ;  une  pulsation  du  cœur, 
soumise  à  un  pareil  foyer,  occuperait  36  mètres  de  longueur,  c'est-à-dire 
36  fois  plus  que  ne  l'indique  le  calcul  que  nous  faisons  ici,  et  le  microscope 
pourrait  permettre  d'en  analyser  la  56,000,000*  parité. 


71S       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÊDIGACE  IIOVŒOPATIIIQUE. 

résout  !a  question  d'une  manière  plus  complète.  Il 
montre,  en  effet,  qtie  le  pouls  naturel  est  non-seulement 
dicrote'  mais  triple  et  même  quadruple  parfois  dans 
son  évolution;  en  effet,  après  être  monté  d'un  seul  bond 
au  sommet  de  Téchelle,  il  redescend  par  trois  ou  quatre 
chutes  snccessires  au  nrveau  inférieur.  En  second  lieu, 
ce  dicrotisme  naturel  varie  infiniment  de  force  et  de 
degré,  en  sorte  que  la  chute  se  fait  tantôt  par  lignes 
horizontales  successives  ^  tantôt  par  lignes  ascendantes 
où  le  pouls  remonte  par  deux  et  trois  fois  avant  de  s'a- 
baissa entièrement. 

Il  faut  donc  désormais  distinguer  le  ddérotisme  hori- 
zontal  du  dicrotisme  ascendant^  le  dicrotisme  simple 
de  celui  qui  est  multiple. 

Les  schémas,  joints  à  ce  mémoire,  représentent  le 
pouis  physiologique  aux  différents  âges,  en  commen- 
çant à  Tâge  de  5  ans  pour  remonter  à  12,  48,  25,  28, 
30,42,43,48,  65  ans. 

Ces  images  nous  permettent  déjà  de  reconnaître  une 
foule  de  détails  intéressants.  On  voit,  en  effet,  combien 
la  force  de  contraction  du  cœur  grandit  avec  Tâge,  du 
moins  jusqu'à  50  ans,  pour  redescendre  ensuite. 

Les  dicrotismes  sont  d'une  évidence  parfaite  dans  le 
plus  grand  nombre  des  images,  et  l'on  voit  encore  que 
leurs  caractères  se  dessinent  de  plus  en  plus  avec  l'âge 
agissant  du  sujet. 

En  examinant  la  huitième  pulsation  de  la  première 
image,  on  y  reconnaît  une  diminution  notable  dans  la 
hauteur  de  la  pulsation.  Cet  abaissement  est  dû  à  l'in- 
fluence du  mouvement  respiratoire.  Au  moment  où  l'on 
inspire  l'air  atmosphérique,  le  cœur,  gêné  dans  sa  con- 
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traction,  chasse  plus  difficilement  le  sang,  et  l'ascension 
de  la  colonne  sanguine  est  moins  accentuée.  L'exagéra- 
tion de  celte  oppression  du  cœur  conduit  à  l'intermit- 
tence du  pouls,  phénomène  que  j'ai  souvent  observé  chez 
les  enfants  à  demi  asphyxiés  par  le  croup  ;  à  chaque 
mouvement  inspiratoire,  une  pulsation  manquait  com- 
plètement. Nous  avons  donc  aujourd'hui,  par  la  photo- 
graphie du  pouls,  l'explication  de  ce  fait  pathologique, 
qui  se  trouve  n'être  que  l'exagération  grande  d'un  fait 
physiologique. 

C'est  par  une  analyse  aussi  délicate,  que  l'on  parvien- 
dra à  caractériser  chaque  affection  du  cœur  et  des  vais- 
seaux, non*seulement  des  gros  vaisseaux,  mais  même 
des  petits  artères,  car  la  délicatesse  de  l'instrument  est 
telle  qu'on  peut  obtenir  le  battement  des  vaisseaux  ca- 
pillaires de  la  pulpe  des  doigts  échauffés,  ou  d'un  phleg- 
mon en  voie  de  formation  rapide. 

Ainsi,  désormais  il  appartiendra  à  la  lumière  d'in- 
scrire elle-même  les  battements  du  cœur  de  l'homme 
et  de  diagnostiquer  ses  maladies;  l'ensemble  de  ces 
signes,  réunis  en  dictionnaire,  constituera  une  sorte  de 
langue  que  le  médecin  devra  apprendre;  elle  lui  don- 
nera^ en  quelques  pages,  la  clef  de  l'organisme  dont  il 
est  appelé  à  prendre  soin,  au  lieu  d'en  abandonner  la 
connaissance  à  l'appréciation  de  chaque  praticien,  ap- 
préciation variable  pour  chacun,  et  trop  souvent  trom- 
peuse, comme  l'imperfection  des  sens  que  nous  recevons 
de  la  nature.  Le  niême  appareil  peut  encore  donner  des 
images  plus  faciles  à  obtenir  quoique  un  peu  moins 
parfaites  ;  il  suffit  pour  cela  de  plonger  dans  le  tube  une 
tige  légère  surnageant  le  mercure,  et  terminée  par  un 
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slylet,  inscrivant  par  ses  ondulations  la  forme  du  pouls 
sur  une  plaque  de  noir  de  fumée. 

Dès  h  présent  déjà  les  dicrotismes  du  pouls  nous  ap- 
prennent à  mieux  analyser  les  fonctions  du  cœur;  nous 
voyons,  en  effet,  en  comparant  les  images  aux  bruits 
du  cœur  perçus  par  l'auscultation,  que  Ton  doit  ad- 
mettre non  plus  deux,  mais  quatre  bruits,  et  quatre 
silences  correspondant  aux  quatre  bruits  des  quatre  ca- 
vités et  aux  espaces  qui  les  séparent.  Les  deux  ondula- 
tions principales  correspondent  aux  deux  battements 
des  cœurs  gauche  et  droit,  en  sorte  que  le  dicrotisme 
n'est  autre  que  le  retentissement  du  cœur  veineux  sur 
la  circulation  générale.  Deux  autres  ondulations  ne  peu- 
vent être  perçues  que  dans  certaines  circonstances,  et 
sont  dues  sans  doute  au  retentissement  bien  moins  fort 
et  presque  simultané  des  deux  oreillettes  ;  de  là  vient 
qu'ils  se  confondent  souvent  en  un  seul,  et  ne  peuvent 
être  distingués  que  lorsque  leur  simultanéité  n'est  pas 
complète. 

Mais  je  ne  veux  point  empiéter  sur  les  indications 
physiologiques  fournies  par  l'instrument,  il  me  suffit, 
pour  cette  fois,  d'avoir  signalé  sa  puissance,  car  c'est 
en  appliquant  ainsi  à  la  physiologie  l'analyse  infinité- 
simale, que  les  homœopathes  pourront  se  faire  pardon- 
ner de  l'avoir  appliquée,  les  premiers,  à  la  pratique 
médicale.  Us  devançaient  ainsi  d'un  demi-siècle  toutes 
les  autres  sciences,  mais  celles-ci  ne  douteront  plus  de 
nos  progrès  quand  elles  auront  appris  à  en  réaliser 
de  semblables  à  leur  tour  dans  l'ordre  des  infiniment 
petits. 
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M.  Catellan.  Il  exlsle  un  projet  qui  consiste  à  tirer 
à  15,000  exemplaires  le  mémoire  qui  remplirait  les  meil- 
leures conditions  de  démonstration  des  doses  infinitési- 
males. 

Vous  avez  tous  .entendu  un  mémoire  qui  vous  a  paru 
remplir  toules  ces  conditions. 

Je  proposerai  donc  de  nommer  une  commission  dont 
M.  Jousset  ferait  partie,  et  qui  serait  chargée  de  s'oc- 
cuper de  celte  question.  On  pourrait  y  aflecter  les  fonds 
de  M.  le  docteur  Hysern,  et  nous  offrons,  mon  frère  et 
moi,  d'y  contribuer  pour  notre  part  pour  une  somme 
de  500  francs. 

M.  MoLiN.  II  y  a  erreur  de  fait  dans  ce  que  vienlde  dire 
M.  Catellan  ;  le  fait  est  que  la  publication  dont  il  a  parlé 
dépendant  d'un  concours  et  que  déjà  un  mémoire  ayant 
été  envoyé  à  ce  sujet,  on  ne  saurait  donc  suivre  cet  avis. 
'  M.  Catellan.  Je  demande  alors  qu'on  commence  le 
concours. 

M.  Crétin.  Le  mémoire  4e  M.  Jousset  pourrait  être 
envoyé  aux  médecins  de  France  par  le  Congrès.  Ce  serait 
une  autre  question,  voilà  tout.  Je  demanderai  à  ce  qu'on 
y  ajoute  le  travail  de  M.  Ozanam  sur  la  photographie 
du  pouls. 

M.  Léon  Simoîï.  La  Société  ayant  pris  les  devants  dans 
cette  question,  je  crois  qu'il  serait  bon  de  lui  renvoyer 
tout  ce  qui  s'y  rapporte. 

D'ailleurs,  le  Congrès  va  finir,  elle  est  seule  quand 
le  Congrès  n'existe  plus,  et  les  fonds  lui  doivent  être 
renvoyés. 

M.  MoLiN.  Les  fonds  excédants  ne  seront  en  aucune 
façon  renvoyés  à  la  Société. 
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M.  CiiAMPEAUx.  li  est  bien  entendu  que  si  Timpres- 
sion  du  mémoire  a  lieu,  ce  sera  en  dehors  du  -fonds 
Hahnemannien. 

L'assemblée  consultée  vole  que  si  des  fonds  restent 
disponibles  après  les  frais  du  Congrès  ;  le  mémoire  de 
M.  Jousset  sera  distribué  aux  médecins  de  France,  ainsi 
que  celui  de  M.  Ozanam,  au  tirage  de  1.5,000  exem- 
plaires : 

Que  le  fonds  hahnemannien  reste  en  dehors  de  celle 
publication. 

M.  LE  Président  nomme  MM.  Ozanam,  Jousset,  Cjtelin 
et  Catellan  commissaires  chargés  de  celte  publication, 
si  elle  peut  avoir  lieu. 

M.  LE  PRÉsmENT  pronoucc  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Permettez-moi  de  clore  le  Congrès  en  vous  adi*essant 
quelques  mots  pour  en  résumer  seulement  la  portée  et 
l'esprit . 

Le  fait  important  de  notre  réunion  de  1867,  c'est 
qu'elle  a  été  l'occasion  d'une  véritable  exposition  de  foi 
scientifique. 

On  a  demandé  ce  que  c'était  que  d'être  homoeopathe, 
et  nous  avons  répondu  que  le  médecin  homœopathe  était 
celui  qui  suivait  la  loi  de  similitude  dans  l'application 
des  médicaments,  et  qui  croyait,  en  outre,  à  la  réalité 
d'action  des  doses  infmitésimales. 

La  posologie  de  Hahnemann  a  aujourd'hui  cin- 
quante ans  d'existence.  Elle  a  été  suivie  par  ses  disci- 
ples. Tous  y  ont  cru  et  l'ont  pratiquée.  Des  milliers 
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de  fails  ont  clé  produits  en  sa  faveur,  tant  dans  Tordre 
physiologique  que  dans  l'ordre  thérapeutique.  Le  doute 
scientifique  n'est  plus  possible  à  cet  égard,  et  nous  avons 
tous  saisi  l'occasion  du  Congrès  de  1867  pour  affirmer 
de  nouveau  notre  foi  dans  les  doses  infinitésimales. 

Eh  bien,  messieurs,  c'est  là  un  grand  acte  que  d'avoir 
fait  de  cette  question  un  article  de  foi  scientifique,  et 
de  l'avoir  solennellement  proclamé  tous  ensemble  dans 
ce  Congrès,  nous  Français,  Belges,  Anglais,  Allemands, 
Espagnols,  Hongrois,  Italiens  et  Américains,  médecins 
de  tous  les  pays. 

Cette  profession  de  foi  était  nécessaire,  et  c'est  là  la 
meilleure  réponse  à  faire  aux  accusations  dont  nous 
avons  été  récemment  l'objet  dans  la  presse  allopathique. 

Que  si  nous  avons  déclaré  que  l'action  des  doses  in- 
finitésimales était  suffisamment  démontrée  pour  former 
la  conscience  de  tout  médecin  homœopathe,  nous  n'en 
avons  pas  moins  proclamé  la  nécessité  de  continuer  par 
des  travaux  sérieux  la  démonstration  de  la  posologie 
hahnemannienne,  à  raison  des  mille  difficultés  qui  l'en- 
lourenl.  Aussi  avez-vous  vu  avec  quel  intérêt  on  a  ac- 
cueilli dans  ce  Congrès  les  diverses  communications 
faites  à  ce  sujet . 

Croyez-le,  messieurs,  nous  rendons  en  ce  moment  un 
grand  service  à  la  médecine  en  restant  fidèles  à  nos 
principes.  Hahnemann  a  ouvert  en  thérapeutique  la 
voie  véritable,  celle  qui  peut  seule  faire  sortir  cette 
partie  de  la  médecine  du  chaos  où  elle  se  trouve. 

Nous  avons  l'honneur,  à  nos  risques  et  périls,  d'être 
sur  ce  point  à  l'avant-garde  du  progrès  médical.  Con- 
tinuons la  lutte  avec  calme,  résolution  et  sans  défait- 


7i8        I51I1.LETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOMŒOFATHIQUE. 

lance;  quel  que  soit  notre  petit  nombre,  l'avenir  n'en 
est  pas  moins  à  nous. 

Et  voyez  comme  nous  homœopatkisons  peu  à  peu  par 
influence  toute  la  thérapeutique  officielle. 

Depuis  longtemps  les  allopathes  ont  reconnu  la  vérité 
de  la  loi  de  similitude  ;  seulement  ils  l'ont  dénaturée,  et 
par  une  inconséquence  flagrante,  ils  n'ont  oublié  qu'une 
chose...  la  manière  de  s'en  servir. 

Nous  avons  forcé  l'enseignement  clinique  à  pratiquer 
habituellement  T unité  de  médicament,  et  à  diminuer 
parfois  les  doses.  Seulem3nt,  autre  inconséquence,  tan- 
dis que  dans  les  livres  et  les  journaux,  on  est  assez  uni- 
taire, on  se  dédommage  de  celte  contrainte  officielle 
en  se  livrant,  dans  le  silence  du  cabinet  et  de  la  clientèle 
privée,  à  toutes  les  débauches  d'une  honteuse  poly- 
pharmacie. 

Nous  avons  de  plus  forcé  l'enseignement  des  hôpitaux 
à  l'expectation,  et  nous  avons  rendu,  dans  beaucoup  de 
*  circonstances,  un  véritable  service  à  l'humanité  en  ar- 
rachant indirectement  le  malade  à  une  thérapeutique 
trop  souvent  meurtrière.  Les  allopathes  doivent  nous 
en  remercier,  car  le  premier  devoir  du  médecin  est  le 
primo  non  nocere. 

Nous  gagnons  du  terrain.  Courage  donc!  —  L'a- 
venir n'est  pas  loin  où,  en  présence  des  doctrines  dé- 
plorables affichées  par  l'enseignement  officiel,  en  pré- 
sence du  scepticisme  et  du  nihilisme  thérapeutique 
auxquels  est  formée  la  jeunesse  des  écoles,  la  société 
finira  peut-être  par  s'émouvoir;  le  gouvernement,  fidèle 
à  son  propre  instinct  de  conservation,  ouvrira  les  yeux. 
On  ne  verra  plus  la  première  assemblée  du  pays  priver 
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les  classes  souffrantes  des  bénéfices  de  la  ihérapeulique 
hahnemannienne.  Alors  peut-être  on  comptera  avec 
notre  minorité. 

El  en  attendant,  messieurs,  conservons  intactes  toutes 
les  grandes  vérités  enseignées  par  le  Maître.  Sur  le  ter- 
rain de  la  posologie  ni  de.l'unitédu  médicament,  pas  de" 
compromission  et  de  faiblesse;  que  si  nous  pouvons 
aborder  tous  les  degrés  de  l'échelle  posologique,  que  si, 
d'une  manière  absolue,  le  médicament  peut  être  admi- 
nistré à  toute  espèce  de  dose,  omni  dosij  que  la  dose 
massive  soit  l'exception,  et  la  dose  atténuée,  la  règle. 
Nous  guérirons  plus  sûrement,  et  nous  serons  de  plus 
utiles  à  la  science  par  une  plus  large  expérimentation 
sur  ce  terrain  difficile  et  contesté. 

Gardons,  en  même  temps,  l'union  entre  nous,  parce 
qu'il  est  besoin  d'être  unis  dans  la  lutte.  Ce  sera  un 
bienfait  du  Congrès  de  1867  d'avoir  resserré  davantage 
nos  liens  communs. 

Aimons-nous  et  soutenons- nous;  nous  sommes  peu 
nombreux,  et  du  reste,  le  temps  se  charge  de  faire  de 
larges  trouées  dans  nos  rangs  ;  et  c'est  ici  le  moment 
d'honorer  la  mémoire  de  Léon  Simon  père,  que  nous 
avons  perdu  il  y  a  peu  de  mois.  C'était  un  des  premiers 
disciples  de  Hahnemann  :  esprit  ardent,  orateur  distin- 
gué, écrivain  et  médecin  de  premier  ordre,  ce  serait 
un  de  ces  hommes  qu'on  ne  remplace  pas,  si  nous  n'a- 
vions pas  la  consolation  de  le  voir  revivre  dans  son 

fils. 

En  disant  adieu  à  celui  qui  n'est  plus,  je  vous  dis 

aussi  adieu  à  tous,  mes  chers  et  bienveillants  confrères, 

et  je  déclare  close  la  session  du  présent  Congrès. 
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MÉMOIRES  ENVOYÉS  AU  CONGRÈS  ET  QDI  N'ONT 
PU  ÊTRE  LUS  FAUTE  DE  TEMPS. 

ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

A  MESSIEURS  LES  ORGANISATEURS  DU  CONGRÈS  HOMOBOPATHIQUE 

DE  PARIS,  FIXÉ  AU   9  AOUT  1867. 

Messieurs, 

Dans  la  circulaire  que  vous  m'avez  fait  Thonneur  de 
m'adresser,  il  est  dit  que  les  questions  qui  seraient  trai- 
tées dans  votre  réunion  seraient  exclusivement  des 
questions  de  thérapeutique  ou  d'intérêts  professionnels. 

Je  me  tiendrai  dans  le  programme  en  ne  touchant 
qu'aux  premières,  même  à  un  seul  point  de  la  théra- 
peutique, à  celui  qui  a  trait  à  l'application  des  eaux 
minérales . 

Les  occupations  professionnelles,  en  ce  moment  de 
saison  balnéaire,  me  laissent  le  regret  de  ne  pouvoir 
m'honorer  de  ma  présence  au  milieu  de  vous;  mais 
comme  votre  but  est  plutôt  une  communion  d'idées  que 
de  personnes,  je  serai,  j'ose  l'espérer,  daii3  Tordre  en 
transmettant  ma  pensée  par  écrit. 

Je  désire  fixer  votre  attention  sur  les  tendances  ac- 
tuelles à  étudier  les  eaux  minérales  d'après  la  doctrine 
homœopathique  et  à  faire  sentir  tout  ce  que  l'on  peut 
espérer  en  entrant  dans  cette  voie. 

Je  ne  sais  si  quelque  disciple  d'Hahnemaiin  s'est  en- 
core fixé  auprès  d'aucune  source  minérale  de  France. 
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A  défaut  de  prosélytes,  des  hommes  haut  placés  dans  le 
corps  médical  officiel  se  chargent  de  dire  que  l'action 
pathogénétique  des  eaux  est  de  la  plus  haute  importance. 
Ce  n'est  ni  vous  ni  moi,  messieurs,  qui  serons  indiffé- 
rents à  de  pareris  aveux. 

Soit  que  l'on  ouvre  les  ouvrages  qui  traitent  de  Thy- 
drologie  minérale,  soit  que  l'on  suive  auprès  des  sources 
les  idées  des  praticiens  qui  dirigent  l'application  de  ces 
moyens  thérapeutiques,  on  est  frappé  du  manque  d'une 
doctrine  stable,  arrêtée,  sur  laquelle  on  soit  d'accord 
au  fond.  On  y  trouve  cette  variété,  cette  infinité  de  vues, 
souvent  contradictoires,  qu'Hahnemann  rencontra  dans 
la  thérapeutique  en  général.  On  sent  le  besoin,  an  dé- 
sire des  règles  fondamentales,  signaux  indicateurs, 
phares  salutaires  qui  nous  sortent  du  dédale  et  nous 
tiennent  dans  une  voie  relativement  sûre. 

Afin  d'arriver  à  une  application  méthodique  des  eaux 
minérales,  on  s'est  évertué  à  en  chercher  la  cause  cura- 
tive.  Leurs  propriétés  physiques  (chaleur,  électricité), 
leurs  compositions  chimiques  (minéraux  divers)  ont  été 
scrutées. 

Les  quelques  lueurs  que' ces  recherches  ont  Jetées 
sur  le  fait  thérapeutique  ont  élé  aussi  insuffisantes 
qu'ont  pu  l'être  les  analyses  chimiques  des  médica- 
ments les  plus  efficaces  (quinquina,  aconit).  Elles  ont 
néanmoins  servi  à  différencier  certaines  sources.  En  ne 
considérant  que  les  sulfureuses,  on  a  pu  reconnaître  que 
selon  qu'elles  étaient  sulfurées,  sulfatées  ou  hypo-sul- 
fitées,  elles  s'adressaient  plus  opportunément  à  tels  ou 
tels  genres  de  maladies.  Ce  fait  a  été  établi  par  l'obser- 
vation clinique  et  non  déduit  a  priori  de  la  composition 
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même  de  Peau.  Pour  avoir  pu  déduire  de  cette  compo- 
sition même,  il  eût  fallu  savoir  quelles  sont  les  réac- 
tions chimiques  qui  se  produisent  dans  les. tissus  orga- 
niques en  présence  des  composés  thermaux,  et  aussi  la 
conséquence  de  ces  réactions  sur  la  vie  elle-même. 

Les  réactions  chimiques  sur  les  tissus  et  les  modi- 
fications c(ue  ceux;ci  en  subissent  sont  encore  bien 
obscures.  A  peine  quelques  phénomènes  sont-ils  appa- 
rents; mais  les  conséquences  curatives,  les  amende- 
ments des  symptômes  morbides,  le  retour  à  la  sanlé, 
sont  un  fait  d'observation  clinique  dont  on  peut  faire 
son  profit,  même  par  la  voie  de  l'empirisme. 

Cependant  Tempirisme,  quels  qu'en  soient  les  savants 
commentaires,  offre  ce  fait  peu  rationnel  de  tenir  la 
pathologie  en  dehors  de  la  physiologie,  à  tel  point  que 
la  force  dite  médicatrice  doit  être  distincte  de  la  force 
dite  vitale,  et  que  les  substances  médicamenteuses  sem- 
blent pénétrer  l'organisme  par  toute  autre  voie  que  les 
substances  alimentaires.  Leur  élaboration  et  leur  assi- 
milation seraient-elles  distinctes  et  séparées?.. •  L'orga- 
nisme devenu  malade  n'a  point  changé  de  nature,  et 
c'est  bien  lui-même  qui  aura  à  répondre,  que  ce  soit 
médicament  ou  substance  alimentaire  qui  soient  intro- 
duits chez  lui. 

Ces  remarques  et  bien  d'autres  ont  conduit  à  consi- 
dérer les  symptômes  provoqués  par  les  substances  mé- 
dicamenteuses comme  des  exagérations  des  phénomènes 
physiologiques.  On  leur  a  donné  le  nom  de  pathogé- 
nésie.  La  ressemblance  des  pathogénésies  médicamen- 
teuses avec  les  maladies  naturelles  ont  paru  à  Habne- 
mann  être  la  raison  de  la  cure  de  ces  dernières,  et  la 
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doctrine  des  semblables  a  été  formulée  par  lui  et  pro- 
clamée absolue. 

Je  n'ai  point  intention  de  toucher  ici  à  une  question 
de  doctrine  qui  irrite  encore  le  corps  médical  tout  en- 
tier. Il  faut  laisser  à  la  sagesse  du  temps  le  soin  de  cal- 
mer ces  colères  dont  le  champ  des  sciences  et  des  arts 
devrait  être  affranchi.  Je  désire  seulement  constater  les 
tendances  de  la  médecine  hydrologique  à  accepter  les 
idées  d'Hahnemann;  tendances  incontestables,  quels 
que  soient  les  tours  oratoires  et  les  termes  voilés  par  les- 
quels on  cherche  à  dissimuler  l'aveu.  Confession  bien 
précieuse  et  propre  à  dédommager  de  bien  d'amer- 
tumes, car  elle  émane  spontanée  de  la  plume  d'hommes 
haut  posés  dans  l'hydrologie  ! 

Depuis  longtemps,  Bordeu  avait  considéré  l'effet  utile 
des  eaux  minérales  comme  se  produisant  en  ramenant 
à  l'état  aigu  les  maladies  chroniques.  Conséquemment, 
des  crises,  des  coctions  (style  de  l'époque)  avaient  lieu 
rapides  dans  leurs  évolutions. 

Ainsi,  déterminer  une  maladie  aiguë,  accidentelle  et 
à  terminaison  prompte,  là  où  il  y  a  une  maladie  chro- 
nique, naturelle,  semblable,  à  évolutions  lentes,  n'est-ce 
pas  reconnaître  le  principe  similia  similibus  ? 

M.  le  docteur  Pidoux,  médecin  inspecteur  aux  Eaux- 
Bonnes,  est  plus  explicite  (1)  : 

a  Une  médication,  dit-il,  n'est  autre  chose  qu'une 
contre-maladie  introduite  dans  l'organisme  vivant  par 
un  ordre  déterminé  de  médicaments  dans  un  but  thé- 
rapeutique. 

(1)  Annales  de  la  Sociéii  d'hydrologie  médicale,  t.  VHI,  1862. 
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a  C'est  une  sorle  de  dialhèse  artificielle  produite  et 
modérée  par  Fart  pour  combattre  une  dialhèse  spon- 
tanée ou  morbide.  Si  le  médecin  a  un  grand  intérêt  à 
connaître  la  dialhèse  pathologique,  quel  intérêt  ne 
doit-il  pas  avoir  à  connaître  aussi  la  dialhèse  médica- 
Irice  ou  la  contre-maladie?  Sans  doute,  Tobservalion 
clinique  peut  seule  décider  de  la  valeur  thérapeutique 
d'une  médication.  Néanmoins,  celle-ci  a  besoin  d'être 
connue  on  elle-même,  comme  la  maladie,  parce  que 
les  cas  pathologiques  n'étant  jamais  identiques,  l'in- 
dication se  présentant  souvent  de  produire  dans  l'é- 
conomie une  médication  particulière  contre  des  états 
morbides  nouveaux,  l'empirisme  ne  suffit  plus,  et  le 
praticien  doit  savoir  d'avance  la  nature  et  la  portée  des 
modifications  organiques  qu'il  va  opposer  à  ces  états. 
Dans  ce  cas,  la  médication  ou  la  contre-maladie  peut 
même  hii  être  mieux  connue  que  la  maladie,  car  c'est 
celle-ci  qui  est  Vx  à  dégager...  » 

M.  Pidoux  ne  se  contente  pas  de  formuler  ainsi  des 
principes  que  l'on  peut  facilement  appliquer  lorsque  les 
symptômes  morbides  sont  apparents,  il  répond  aux  ob- 
jections que  l'on  pourrait  tirer  de  l'état  latent. 

« Mais,  dira-t-on,  les  effets  physiologiques  de 

beaucoup  d'eaux  minérales  n  existent  pas  ou  ne  sont  pas 
sensibles.  On  ne  leur  connaît  aucune  action  pathogéné- 
tique déterminée...  Des  effets  physiologiques,  considé- 
rables, les  plus  importants  même,  peuvent  être  produits 
sans  sauter  aux  yeux.  Il  n'est  pas  d'eau  mtinéirale  qui 
n'en  produise  de  tels,  d'autant  plus  intéressaiùls  h  étu- 
dier, qu'ils  sont  plus  intimes  et  plus  obscurs.  Il  est,  en 
effet,  dans  l'économie,  des  fonctions  dont  les  opérations 
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sont  latentes,  c'est-à-dire  soustraites  à  la  perception  sen- 
sible du  sujet.  Je  veux  parler  de  la  nutrition  ou  des 
fonctions  plastiques,  sur  lesquelles  reposent  toutes  les 
autres,  comme  sur  leur  altération  reposent  aussi  toutes 
les  maladies...  »  Et  plus  loin  : 

« Ces  eaux  minérales  altérantes  ont  la  propriété 

d'agir  primitivement  sur  une  fonction  dont  les  mouve- 
ments échappent  aq  sensorium^  et  ne  se  manifestent 
par  aucune  action  extérieure,  si  ce  n'est  un  changement 
insensible,  quoique  très-appréciable  dans  la  crase  des 
tissus  et  des  liquides  organisés. 

«  Qui  pourrait  croire  que  de  telles  eaux  n'agissent 
que  parce  qu'il  y  a  maladie  ou  que  contre  la  maladie? 

«  Qui  pourrait  croire  que,  administrées  à  un  homme 
sain,  elles  ne  modifient  pas  les  sécrétions,  la  nutri- 
tion, etc.? 

«  Interrogez  pourtant  cet  homme,  il  vous  dira  qu'il 
n'a  rien  ressenti,  qu'il  n'a  éprouvé  aucune  évacuation. 
Cependant  qu'un  vice  déterminé  de  la  nutrition  se  dé- 
veloppe chez  lui,  une  tumeur,  un  engorgement  de  la  rate 
ou  du  foie,  etc.,  cette  même  eau  minérale  va  résoudre 
ces  productions  morbides  ou  ces  engorgements.  Eh  bien, 
cet  effet  si  sensible  sera  obtenu  par  l'intermédiaire  de 
ces  rtiêmes  actions  organiques  insensibles  qu'on  aurait 
pu  constater  chez  le  sujet  sain  lorsqu'il  prenait  Teau 
minérale,  l'eau  de  Vichy,  par  exemple,  sans  en  éprouver, 
en  apparence,  aucun  effet.  » 

M.  Pidoux  fait  toucher  au  doigt  que  l'action  curalive 
peut  se  produire  sans  que  l'eau  minérale  ait  été  jusqu'à 
produire  des  symptômes  pathogénétiques.  Que  l'eau  soit 
appropriée  et  l'organe  malade  plus  faible,  plus  impres- 
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sionnable,  plus  sensible,  en  ressentira  Teffet  salutaire 
avant  que  le  médicament  ait  vaincu  la  résistance  de 
l'état  normal  à  son  action  palhogénétique.  Ce  ne  sera 
pas  moins  d'après  la  même  loi  que  la  cure  aura  eu  lieu. 

M.  Pidoux  veut  que  Ton  étudie  l'action  palhogéné- 
tique des  eaux.  Pour  lui,  l'effet  général  de  réconforter 
l'organisme  est  déjà  considérable  : 

« Quel  est,  dit-il,  le  siège  des  maladies  chroni- 
ques, constitutionnelles,  héréditaires?  N'est-ce  pas, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  ici,  ce  principe  vital  de  la  nou- 
velle anatomie,  le  blastème,  d'où  les  organes  évoluent 
incessamment  avec  leurs  fonctions,  en  vertu  d'une  géné- 
ration continue  qui  est  la  nutrition,  et  en  suivant  les 
mêmes  lois  que  celles  de  leur  formation  première? 

c<  N'est-ce  pas  de  ce  germe  ou  de  ce  fond  générateur, 
partout  présent,  que  naissent  aussi  les  maladies  chro- 
niques avec  la  voie  altérée?  N'est-ce  pas  là  qu'elles  in- 
cubent pendant  des  années  et  à  travers  des  générations, 
comme  la  vie  elle-même?  N'est-ce  pas  de  là  qu'elles  sor- 
tent, comme  toutes  les  parties  de  l'organisme,  sous  la 
forme  d'organes  lésés  et  de  fonctions  perverties,  c'est- 
à-dire  avec  les  symptômes  et  les  lésions  qui  les  carac- 
térisent? 

« L'action  des  médicaments  sur  l'homme  sain 

éclaire  celle  de  ces  agents  sur  l'homme  malade,  et  leur 
expérimentation,  dans  ces  deux  états,  est  réciproque- 
ment indispensable  pour  constituer  une  thérapie  scien- 
tifique. , .  » 

Faisant  l'application  de  ces  principes  aux  eaux  miné- 
rales, M.  Pidoux  nous  dit  : 

« L'action  pathogénétique  de  l'eau  thermale  se 
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traduit  par  une  susceptibilité  catarrhale  toute  nouvelle. 
Je  dis  toute  nouvelle;  on  se  tromperait,  en  effet,  si  on 
attribuait  uniquement  cette  susceptibilité  particulière 
aux  circonstances  météorologiques  nouvelles  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets.  L'invasion  de  ces  affec- 
tions catarrhales  thermales  est  très-aiguë,  très-franche- 
ment aiguë.  C'est  autre  chose  qu'une  exaspération  de 
la  phlegmasie  chronique  des  bronches.  On  sent  là  une 
manifestation  morbide  moins  personnelle. 

c<  La  dyspnée  est  côngestive,  et  les  poumons  fluxion- 
nés.  La  céphalalgie,  l'injection  vultueuse  des  traits,  la 
toux  rauque,  le  coryza,  la  chaleur  halitueuse,  la  fièvre 
saine  et  de  bon  caractère,  la  courbature,  l'accablement 
léger,  l'anorexie  et  l'urine  des  fébri-phlegmasies  éphé- 
mères, tout  annonce  que  le  malade  est  placé  sous  une 
influence  pathogénétique  récente  et  superficielle. 

«  Mais  en  toutes  choses  c'est  la  fin  qu'il  faut  voir. 
Comment  va  se  terminer  cette  scène?  Si,  à  Paris,  nous 
observions  de  pareils  accidents  chez  nos  malades  à  af- 
fections chroniques  de  la  poitrine  plus  ou  moins  graves, 
nous  tremblerions  de  voir  ces  affections  surexcitées  dans 
leurs  tendances  les  plus  fâcheases.  C'est  pour  cela  que 
nous  évitons,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  bron- 
chites, les  congestions  pulmonaires  et  les  irritations  de 
poitrine  de  tout  genre  chez  nos  malades;  c'est  pour 
cela  que  nous  leur  faisons  habiter  le  Midi  pendant  l'hi- 
ver. Nous  savons  trop  quelle  influence  funeste  ont  sur 
leurs  catarrhes,  leurs  asthmes,  leurs  phthisies,  ces  mou- 
vements fluxionnaires  des  poumons. 

ce  Eh  bien,  il  en  est  tout  autrement  de  nos  grippes 
thermales.  J'avoue  qu'avant  d'avoir  appris  à  les  con- 
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naître,  j'en  étais  effrayé.  Je  m'attendais  à  leur  Yoir  pro- 
duire sur  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  les  effets 
désastreux  que  j'avais  eu  tant  de  fois  Toccasion  d'ob- 
server ailleurs  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Je 
fus  heureusement  détrompé.  La  grippe  thermale  par- 
court rapidement,  franchement,  ses  périodes.  Elle  mar- 
che à  côté  de  l'affection  chronique,  si  je  peux  ainsi  dire, 
sans  s'y  ajouler,  sans  la  précipiter. 

«  Elle  finit  brusquement,  avec  netteté,  comme  elle  a 
commencé,  II  n'en  reste  rien  qu'une  tolérance  désormais 
plus  grande  pour  le  traitement  hydrominéral,  et  une 
insusceptibilité  à  contracter  des  rhumes,  qui  est  juste  le 
contraire  de  la  susceptibilité  excessive  pour  ce  genre 
d'affections  qu'avaient  d'abord  causées  sur  l'économie 
entière,  et  sur  l'appareil  respiratoire  en  particulier,  les 
premières  impressions  de  la  médication  sulfureuse  ther- 
male. 

a  Le  malade  peut,  à  dater  de  ce  moment,  prendre 
impunément  des  doses  beaucoup  plus  élevées  d'eau 
minérale  et  s'exposer  à  des  intempéries  qui  eussent  in- 
failliblement déterminé  chez  lui  des  rhumes  prolongés 
avant  la  médication  et  ses  effets  pathogénéliques. 

«  Si  je  ne  devais  pas  m'interdire  en  ce  moment  de 
traiter  la  question  de  thérapeutique,  qui  correspond 
pourtant  d'une  manière  si  étroite  à  ma  question  de  ma- 
tière médicale,  je  dirais,  messieurs,  que  la  susceptibilité 
catarrhale  chronique  à  laquelle  tant  de  personnes  sont 
sujettes,  et  qui  est  une  des  affections  que  Ton  traite  le 
plus  efficacement  aux  Eaux-Bonnes  comme  à  Cauterets, 
n'a  pas  de  contre-maladie  thérapeutique  plus  sûre  que 
la  susceptibilité  catarrhale  franche  et  passagère  qo'im- 
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prime  à  l'économie  la  médicalion  sulfureuse  thermale.» 
Voilà,  messieurs,  un  tableau  qui  rendrait  jaloux  le 
plus  radical  des  disciples  de  la  doctrine  des  semblables. 
Nous  aurons  garde  de  nous  préoccuper  de  ce  qu'y  trou- 
veront d'agréable  ou  de  pénible  des  hommes  à  idées  ar- 
rêtées a  prwri.  Il  nous  suffit  de  reconnaître  que  ce 
récit  est  l'expression  même  de  la  vérité.  C'est  la  nature 
prise  sur  le  fait,  et  il  nous  sera  permis  d'ea  faire  notre 
prolît. 

M.  le  docteur  Gigot-Suard,  dans  un  ouvrage  sur  les 
eaux  de  Gauterets,  cite  aussi  ce  passage  en  s'y  associant 
et  ajoute  :  «  Outre  ces  symptômes,  il  y  en  a  d'autres  qui 
sont  :  sensation  douloureuse  de  chaleur  et  d'érosion  au 
niveau  du  larynx  et  sous  le  sternum;  dyspnée  quelque- 
fois tiès-profonde;  toux  sèche  et  fréquente;  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  principalement  dans  les  clavi- 
cules; fièvre  plus  ou  moins  intense.  »  Ge  sont  là,. pour 
cet  auteur,  les  signes  de  la  satîiration  thermale. 

Voici  comment  M.   le  docteur  Pidoux   traduit  ces 


mêmes  signes  : 


a  Une  sensation  de  chaleur  acre,  éprouvée  par  les  ma- 
lades vers  le  larynx  et  l'isthme  guttural,  une  toux  sèche, 
particulière,  étranglée,  avec  une  constriction  de  l'entrée 
des  voies  respiratoires  qui  fait  croire  aux  malades  à  l'exis- 
tence d'un  corps  étranger,  plus  ou  moins  volumineux, 
arrêté  dans  ces  parties;  un  peu  de  dyspnée,  accompa- 
gnée aussi  d'une  sensation  de  resserrement  du  thorax; 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  principalement 
sous  les  clavicules;. voilà  pour  les  signes  pathogénétiques 
locaux.  » 

Cette  saturation,  comme  les  auteurs  la  nomment, 
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n'est  absolument    que   les  signes   pathognomoniques 
élevés  à  une  plus  haute  puissance  d'expression. 

«  Suivant  M.  Pidoux,  dit  M.  Gigot-Suard,  il  y  a  encore 
des  hémoptysies  thermales^  qui  sont  aux  hémoptysies 
communes  ou  symptomaliques  de  la  phthisie  ce  que  les 
bronchites  thermales  sont  aux  bronchites  simples  et 
quelquefois  tuberculeuses,  à  côté  desquelles  elles  vien- 
nent se  jeter.  Cette  distinction,  qui  paraîtra  peut-être 
subtile,  est  réelle;  mais  comment  l'établir,  lorsque  le 
crachement  de  sang  se  déclare  chez  un  phthisique? 
M.  Pidoux  se  contente  de  dire  que  les  hémoptysies  ther- 
males ont  le  cachet  de  leur  cause,  sans  nous  apprendre 
en  quoi  il  consiste...  » 

Il  est  à  regretter,  en  effet,  que  M.  Pidoux  n'ait  pu 
nous  faire  toucher  au  doigt,  en  les  caractérisant  par  des 
symptômes  pathognomoniques,  le  cachet  de  la  cause 
de  ces  hémoptysies  thermales.  Il  n'est  pas  improbable 
que  l'habile  observateur,  qui  a  su  si  bien  dessiner  les 
caractères  des  grippes,  bronchites  et  laryngites  ther- 
males, ne  nous  dise  bientôt  ceux  des  hémoptysies  de 
même  origine. 

Ne  peut-on  pas  d'ores  et  déjà  les  différencier  en  s'en- 
tourant  de  tout  ce  qui  a  servi  à  peindre  les  autres  acci- 
dents pathogénétiques?  Ainsi,  comme  la  grippe  thermale, 
l'hémoptysie  parcourra  rapidement,  franchement,  ses 
périodes.  Elle  flnira  brusquement  comme  elle  aura  com- 
mencé. Il  ne  restera  pas  trace  de  son  passage.  Cette  hé- 
moptysie, conséquence  d'une  intoxication  minérale, 
n'éclatera  pas  assurément  d'une  manière  spontanée. 
Avant  sa  venue,  la  fièvre  thermale,  la  toux,  la  bron- 
chite, l'état  congestif,  fluxionnaire  du  poumon,  auront 
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averti  l'observateur  attentif  qui  aura  lieu  de  craindre. 

Il  est  donc  reconnu  que  l'aclion  patbogénétique  des 
eaux  peut  s'élever  jusqu'à  l'hémoptysie.  D'après  les 
idées  exposées  par  M»  Pidoux  lui-même,  elles  doivent  la 
guérir. 

Messieurs,  on  n'est  jamais  plus  fort  que  quand,  pour 
soutenir  une  opinion,  on  peut  s'étayer  de  celle  des  au- 
tres; surtout  quand  ce  sont  des  hommes  recommanda- 
bles  qui  les  professent.  Aussi  j'ai  eu  garde  de  parler 
de  ce  que  j'ai  observé  et  de  ce  que  j'observe  tous  les 
jours  moi-même,  avant  de  mettre  en  avant  les  paroles 
d'hommes  bien  dignes  d'être  écoutés. 

Vous  excuserez  donc  mes  longues  citations.  Ceux  dont 
j'ai  cité  les  écrits  ne  sauraient  s'en  plaindre.  Mon  in- 
tention n'est  point  de  les  dénoncer  à  votre  barre,  encore 
moins  de  les  rendre  suspects  à  ceux  qui  croient  devoir 
frapper  d'ostracisme  les  représentants  des  idées  d'Hah- 
nemann.  Outre  le  plus  profond  respect  pour  leur  per- 
sonne, j'ai  naturellement  grande  sympathie  pour  leurs 
idées,  puisque  j'y  adhère. 

Quant  à  ce  qui  me  concerne,  cette  lettre  n'a  point 
pour  but  une  profession  de  foi  récente  et  intéressée.  Je 
ne  désire  pas  plus  qu'elle  me  vaille  le  titre  d'homœo- 
pathe  que  je  ne  désire  qu'elle  m'en  prive.  Depuis  trente 
ans,  j'ai  puisé  dans  Hahnemann  sans  me  priver  des  Bi- 
chat,  des  Barthez,  des  Frank,  des  Hufeland,  etc.  Je  n'ai 
jamais  cru  que  pour  prendre  femme  on  fût  tenu  de  ré- 
pudier sa  mère. 

Par  des  raisons  de  santé  personnelle,  depuis  six  ans 
je  fréquente  Cauterets.  C'est  tant  sur  moi  que  sur  d'au- 
tres que  j'ai  pu  constater  les  symptômes  pathogène- 
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tiques  de  ces  eaux  et  la  corrélation  que  l'on  peut  saisir 
entre  eux  et  les  symptômes  morbides  pour  lesquels  on 
les  emploie. 

L'étude  des  fièvres  thermales  nous  paraît  de  la  plus 
haute  importance,  et  destinée,  plus  que  toute  aulre,  à 
Jeter  la  lumière  sur  cet  arcane  curateur,  dont  les  eaux 
minérales  se  sont,  jusqu'à  ce  jour,  montrées  si  jalouses 
en  le  tenant  si  secret. 

Les  occasions  de  cette  étude  sont  nombreuses,  et  voici 
pourquoi  : 

A  Cauterets,  comme  probablement  ailleurs,  trop 
grand  nombre  de  personnes  font  usage  des  eaux  sans  la 
direction  et  la  surveillance  d'un  médecin.  Bien  d'autres 
se  contenlent'd'un  premier  avis  à  leur  arrivée  et  ne  re- 
voient leur  docteur  que  la  veille  de  leur  départ.  C'est 
peu  !  Désireux  de  profiter  du  peu  de  temps  qu'ils  ont  à 
passer  à  la  station,  ils  multiplient  imprudemment  bois- 
sons, douches  et  bains. 

Cet  usage  intempestif  de  l'eau  minérale  rend  les 
fièvres  thermales  assez  communes,  ce  qui  permet  d'en 
étudier  fréquemment  les  symptômes. 

C'est  l'étude  de  ces  symptômes,  déjà  commencée  par 
M.  le  docteur  Pidoux,  que  nous  nous  appliquons  à  con- 
tinuer, persuadés  qu'elle  est  destinée  à  nous  révéler  ce 
que  l'analyse  chimique  n'a  pu  nous  dire  encore. 

L'étude  pathogénétique  ainsi  faite  pourra  paraître,  a 
certains  amis  de  la  matière  médicale  pure,  un  peu  fau- 
tive en  ce  qu'elle  n'est  pas  prise  sur  des  personnes  dans 
un  état  normal.  Elle  n'en  a  pas  moins  ses  précieux  en- 
seignements. L'observateur  peut  toujours,    dans  une 
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certaine  mesure,  tenir  compte  de  Tétat  de  santé  du  sujet, 
et  comme  il  ne  conclut  pas  sur  une  seule  observation, 
il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  dernières  une  synthèse 
qui  est  Texpression  vraie  de  l'action  pathogénétique  de 
l'eau. 

Un  sujet  d'expérimentation  à  Télat  théorique  normal 
est  presque  un  mythe.  La  synthèse  d*un  grand  nombre 
d'observations  prises  sur  des  personnes  plus  ou  moins 
affectées  de  maladies  nous  paraît  préférable  à  l'analyse 
fournie  par  un  seul  sujet  dont  Télat  normal  parfait  est 
toujours  plus  ou  moins  suspect. 

Un  mot  avant  de  finir  sur  la  substance  de  l'eau  mi- 
nérale et  ses  doses  employées. 

Certains  puritains  de  la  doctrine  d'Hahnemann  répu- 
gnent à  l'application  des  eaux  minérales,  sous  le  prétexte 
''que  l'analyse  chimique  les  présente  comme  des  sub- 
stances complexes,  et  que  le  chef  de  l'école  a  recom- 
mandé l'emploi  seul  des  substances  simples. 

Nous  demanderons  si  le  maître  n'a  pas  plutôt,  ennemi 
de  la  polypharmacie,  conseillé  l'usage  d'une  seule  sub- 
stance à  la  fois?  Ceci  change  bien  la  question.  ' 

En  effet,  puisque  les  propriétés  thérapeutiques  des 
eaux  sont  indépendantes  de  leur  composition  chimique, 
qu'alors  même  qu'elles  en  seraient  une  conséquence,  la 
source  minérale  n'en  conserverait  pas  moins  sa  person- 
nalité et  ses  propriétés  pathogénétiques  particulières 
qui  en  font  une  véritable  unité,  pourquoi  repousserait-on 
leur  emploi?  Lorsque  l'on  administre  V aconit^  la  bella- 
done ou  toute  autre  substance  végétale  ou  animale  [la- 
ekesis)  est-on  plus  avec  une  substance  simple  que  lorsque 
l'o»  emploie  un  source  déterminée? 
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Les  eaux  minérales  sont  des  médicaments  naturels. 
Ils  sont  tous  composés.  La  nature  nous  les  fournit  ainsi 
avec  leurs  propriétés  thérapeutiques  en  quelque  sorte 
vivantes.  Au  milieu  de  leur  composition  chimique,  il  y  a 
une  véritable  organisation  cryptogamique  qui  n'est  pro- 
bablement pas  sans  influence  sur  leurs  propriétés  cu- 
ratives.  On  ne  saurait  en  douter  puisque  ces  mêmes 
eaux  transportées,  que  dis-je!  même  mal  captées  à  leur 
point  émergent,  perdent  leurs  propriétés.  Ce  sont  de 
vrais  médicaments  animés.  Peu  importe  la  place  qu'ils 
peuvent  avoir  dans  la  nomenclature  chimique  actuelle. 
L'important  est  de  bien  fixer  celle  qui  leur  revient  dans 
la  nomenclature  thérapeutique. 

Les  préceptes  du  chef  de  l'école  peuvent  bien  inviter 
à  n'employer  qu'une  seule  source  à  la  fois;  ils  n'ont 
jamais  voulu  proscrire  de  la  thérapeutique  des  moyens 
aussi  précieux  de  curation. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'abus  que  l'on  fait  des  eaux 
minérales,  ce  que  nous  avons  cité  de  leur  action  silen- 
cieuse sur  les  fonctions  latentes;  l'inutilité  bien  re- 
connue, rinconvénient  même  d'arriver  à  produire  des 
.  phénomènes  pathogénétiques,  font  assez  pressentir  notre 
opinion  sur  la  modération  à  apporter  dans  l'administra- 
tion des  eaux.  L'exemple  est  déjà  donné  aux  Eaux- 
Bonnes.  A  Cauterets,  cette  modération  n'a  pas  eu  occa- 
sion de  nous  laisser  des  regrets. 

Cette  note  aura  attejnt  son  but  si  elle  fait  apercevoir 
du  protît  que  tirent  des  idées  d'Hahnemann  des  prati- 
ciens haut  placés  dans  l'hydrologie,  et  si  elle  peut  con- 
vaincre de  l'utilité  thérapeutique  des  eaux  minérales 
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étudiées  dans  leurs  analogies  et  leur  similitude  pâtho- 
génétique  avec  les  maladies  naturelles. 

D^  COMAMDRÉ. 

Blédecin  consùliant  à  Gaulerets. 


LES     DOSES     INFINITÉSIMALES     SONT -ELLES     POSSIBLES?    

PREUVES    DONNÉES     PAR    LES     SCIENCES    MATHÉMATIQUES, 
ASTRONOMIQUES    ET   NATURELLES- 

« 

Au  moment  où  la  question  des  doses  infinitésimales 
est  remise  en  suspicion  par  quelques  homœopathes  et 
produit  entre  eux  un  antagonisme  regrettable  qui  para- 
lyse leurs  efforts  en  multipliant  celles  de  leurs  adver- 
saires, il  est  convenable  de  réunir  toutes  les  preuves 
qui  peuvent  militer  en  leur  faveur,  et  éclairer  ce  point 
si  difficile  de  notre  thérapeutique,  le  seul  qui  puisse 
rester  encore  en  doute. 

La  question  que  j'aborde  aujourd'hui  est  celle  que 
M.  le  sénateur  Dumas  a  combattue  lui-même  dans  son 
rapport  au  Sénat.  Lorsqu'il  dit  ironiquement  :  «  On 
s'est  amusé  à  calculer  combien  il  faudrait  de  liquide 
pour  élever  chaque  goutte  de  chaque  dilution  jusqu'à 
la  30®  dilution,  et  on  est  arrivé,  paraît-il,  à  un  volume 
de  liquide  gros  comme  notre  système  planétaire!  » 

Or,  cette  question  traitée  d'impossible  et  d'absurde 
par  le  savant  chimiste,  je  la  trouve  résolue  affirmative-* 
ment  et  regardée  comme  possible  par  un  mathématicien 
tout  aussi  savant,  un  de  mes  ancêtres,  Jacques  Ozanam 
membre  de  l'Académie  des  sciences  tout  aussi  bien 
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que  M.  Dumas  et  qui  vivait  il  y  a  deux  cents  ans 
(1640-1717)  ;  j'ose  ajouter  que  par  conséquent  il  devait 
être  juge  impartial,  sans  idées  préconçues  (on  nous 
l'accordera)  en  faveur  de  l'homœopathie  qui  n'existait 
pas  encore. 

Voici  les  deux  problèmes  qu'il  aborde  dans  ses  Ré- 
créations mathématiques  et  dont  nous  tirerons  ensuite 
les  conclusions  qui  nous  concernent. 

1*"  Quel  espace  occuperait  un  pouce  cube  d'air  transporté 
à  la  hauteur  d'un  demi-diamètre  terrestre? 

ce  Nous  avons  déjà  fait  connaître  celle  propriété  de 
l'air,  qui  est  une  suite  de  son  élasticité,  et  qui  consiste, 
en  ce  que,  chargé  d'un  poids  double,  il  se  réduit  à  un 
volume  de  moitié,  et  ainsi  proportionnellement. 

c<  Par  la  même  raison,  lorsqu'on  le  décharge  de  la 
moitié  du  poids  qu'il  supporte,  il  occupe  un  espace 
double,  et  un  espace  quadruple  quand  il  n'a  que  le 
quart  du  même  poids  à  supporter. 

«Cette  loi  delà  dilatation  de  Tair,  en  raison  inverse  du 
poids  dont  il  est  chargé,  à  mis  les  géomètres  en  état  de 
démontrer  qu'à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère, 
la  densité  décroît,  ou  la  raréfaction  croît,  dans  une 
progression  géométrique,  tandis  que  les  hauteurs  aux- 
quelles on  s'élève,  croissent  en  progression  arithmé- 
lique. 

c<  Or  on  sait  par  l'expérience,  qu'à  1000  toises  d'é- 
lévation perpendiculaire  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  la  hauteur  du  mercure  qui,  au  bord  de  la  mer, 
était  de  28  pouces  ou  336  lignes,  n'est  plus  que  de 
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22  pouces  4  lignes  ou  exprimé  par  la  fraction  ||,  l'u- 
niléélanl  la  hauteur  totale;  d*où  il  suit  que  le  rapport 
de  la  densité  de  l'air  à  celle  du  bord  de  la  mer  est 
exprimé  par  ceUe  même  fraction  de  Tunité.  Consë- 
qnemment,  pour  trouver  quel  serait  ce  rapport  à  la 
hauteur  d'un  demi-diamètre  terrestre,  il  faut  d'abord 
savoir  combien  de  milles  il  y  a  dans  ce  demi-diamètre. 
On  en  trouve  3000,  en  le  supposant  seulement  de 
1500  lieues  de  2000  loiscs  chacune.  11  faut  donc  élever 
cette  fraction  if  ou  U  à  la  5000®  puissance,  ce  qu'on 
peut  faire  aisément  par  le  moyen  des  logarithmes  ; 
car,  prenant  le  logarithme  de  g,  qui  est  0^0982045, 
et  la  multipliant  par  3000,  on  aura  pour  logarithme  du 
nombre  cherché,  celui-ci  :  294,6135000;  ce  qui  indi- 
que d'abord  que  ce  nombre  est  au  moins  composé  de 
295  chiffres.  Aimi  l'on  peut  dire  t\ue  la  densité  de  l'air 
que  nous  respirons  à  la  surface  de  la  terre^  est  à  telle 
qu'aurait  lair  à  la  hauteur  d'un  demi-diamètre  ter-- 
restrcj  tomme  un  nombre  de  295  chiffres  à  l'unité.  Il 
est  superflu  de  faire  un  oakui  pour  prouver  que  la 
sphère  mime  de  Saturne  ne  comprend  pas  autant  de 
pouces  imbes  qu'en  exprime  ce  nombre^  et  tonséquem- 
ment  qu'un  pouce  cube  d'air^  transporté  à  un  demi- 
diamètre  terrestre  au-dessus  de  la  surface,  s'y  étend 
de  manière  â  occuper  un  espace  plus  grand  que  la 
sphère  de  Saturne. 

a  Noos  nous  bornerons  à  remarquer  ici  que  cette 
rareté  serait  même  encore  plus  grande,  par  la  raison 
suivante  : 

c<  Nous  avons  supposé  la  pesanteur  uniforme,  ce  qui 
n'est  pas  exact;  car  la  pesaateur  décroissant  en  raison 
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inverse  de  la  distance  au  centre,  il  s'ensuit  qu'à  mesure 
qu'on  s'élève  au-dessus  de  la  surface  de  la  terre,  cette 
pesanteur  diminue;  en  sorte  qu'à  un  demi-diamètre 
au-dessus,  elle  n'est  plus  qu'un  quart  de  ce  qu'elle  est 
à  la  surface  de  la  terre  :  chaque  couche  d'air  sera  donc 
moins  chargée  par  les  couches  supérieures,  puisqu'elles 
pèseront  moins  à  même  hauteur  que  dans  la  supposition 
précédente  :  ainsi  l'air  sera  plus  dilaté  (1).  ». 

2°  Si  Von  creusait  un  puits  jusqu'au  centre  de  la  terre, 
quelle  serait  la  densité  de  ïair  dans  les  différentes 
profondeurs  et  au  fond  de  ce  puits? 

c€  Noos  commençons  par  répondre  à  cette  question, 
qu'on  ne  tomberait  pas  bien  profondément  sans  rencon- 
trer un  air  tellement  condensé,  qu'on  y  surnagerait 
comme  du  liège  sur  du  vif-argent. 

c(  Cela  est  d'abord  évident,  en  supposant  la  pesanteur 
uniforme  à  toutes  les  profondeurs  de  ce  puits,  car  à  un 
demî-diamètre  au-dessous  de  la  surface,  la  densité  doit 
être  à  celle  de  l'air  de  la  surface,  en  raison  inverse  de 
celle-ci  à  celle  qu'il  aurait  à  un  demi-diamètre  au-dessus. 
Or,  nous  avons  vu  par  quel  étrange  nombre  la  rareté  de 
ce  dernier  serait  exprimée  :  ainsi  ce  même  nombre 
exprimerait  la  condensation  au  centre.  Le  mercure  n'est 
pas  tout  à  fait  14000  fois  plus  pesant  que  l'air  que  nous 
respirons;  ainsi  l'air  au  centre  serait  plusieurs  milliards 
de  millions  de  millions,  etc.  de  fois  plus  dense  que  le 
mercure. 

(1)  Jacques  ôzanam,  Récréât,  mathémat.,  t.  IV,  p.  130,  mdcclyxtui. 
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ft  La  densité  étant  1  à  une  dislance  du  centre  de 
3000  milles,  cette  densité  à  celle  de  2999  sera  4^.  Fai- 
sons donc  le  carré  de  5000,  qui  est  9,000,000  et 
celui  de  2999,  qui  est  8,994,001  ;  sa  différence  avec 
9,000,000  est  5999,  par  lequel  nombre  il  faut  divi- 
ser 9,000,000  pour  avoir  le  nombre  de  carrçs  arithmé- 
tiquement  décroissants  dans  le  même  rapport,  lesquels 
sont  contenus  dans  ce  premier  carré.  On  en  trouve  1500, 
plus  une  petite  fraction  qu'on  peut  négliger.  Multiplions 
donc  le  logarithme  de  |^,  qui  est  0,0982045  par  1500, 
nous  aurons  147,5067500  :  ce  sera  le  logarithme  de 
la  densité  au  centre,  celle  à  la  surface  étant  1. 

«  Or  le  nombre  répondant  à  ce  logarithme  aurait  au 
moins  148  chiffres,  d'où  il  suit  que  la  densité  de  Pair 
au  centre  de  la  terre  serait  à  celui  de  la  surface^ 
comme  un  nombre  de  148  chiffres^  ou  au  moim  r unité 
suivie  de  147  zéros ^  à  l'unité  (1). 

«  Si  Ton  voulait  savoir  à  quelle  profondeur  l'air 
serait  dense  comme  Peau,  on  trouverait  par  un  calcul 
que  nous  supprimons,  et  qui  est  fondé  sur  les  mêmes 
principes,  que  ce  serait  à  50  milles  au-dessous  de  la 
surface. 

«  On  trouverait  de  même  qu'à  42  milles  au-dessous 
de  la  surface  l'air  aurait  la  densité  du  vif-argent  (2).  » 

Au  premier  abord,  de  pareils  problèmes  ne  paraissent 
propres  qu'à  satisfaire  la  curiosité  ;  et  pourtant.,  ces  cal- 

(1)  Le  Yolume  occupé  par  cet  air  étant  en  raison  inrers^  de  sa  densité,  il 
en  résolte  que  le  pouce  cube  d'air,  dirisé  par  une  série  de  -cent  quarante-huît 
chiftres,  occuperait  un  espace  infiniment  petit,  et  serait  totalement  invisible, 
quoique  sa  densité  extrême  en  fit  le  plus  dur,  le  plus  indestructible  des  corps. 
(Ch.  Ozanam.) 

(2)  Jacques  Ozanam^  BécrM^  mtUhémat.,  t.  IV,  p.  153,  mqgclxziu. 
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culs  extraordinaires  sont  pour  nous  pleins  d'enseigne- 
ments. Ils  nous  montrent  en.  effet  que  Vattrœtion  ou 
pesanteur  peut  condenser  par  sa  présence  les  molécules 
d'un  corps  à  tel  point  qu'il  disparaît  dans  l'infiniment 
petit  vers  le  centre  terrestre  ;  ou  qu'elle  peut  les  dilater 
par  son  absence  à  tel  degré  qu'un  atome  peut  occuper 
l'espace  entier  qui  se  trouve  entre  deux  mondes  comme 
Saturne  et  le  Soleil.  Et  pour  exprimer  son  passage  d'un 
de  ces  extrêmes  à  l'autre,  un  atome  d'air  exigerait  une 
sériede  545  chiffres  équivalant  à  la  1 71*  dilution.  Certes, 
il  est  impossible  de  mieux  répondre  à  l'argument  de 
M.  le  sénateur  Dumas,  reprochant  à  nos  dilutions  d'exi- 
ger de  pareils  espaces. 

Interrogeons  en  effet  la  nature  :  Si  nous  lui  deman- 
dons :  y  a-t-il  des  substances  au  centre  de  la  terre  qui 
supportent  une  pareille  pression?  Elle  nous  répond  oui, 
puisque  la  terre  a  un  centre,  etc.  —  Et  si  nous  deman- 
dons: y  a-t-il  des  substances  aux  limites  de  Tatmosphère 
visible,  et  qui  remplissent  les  espaces  inter-planétaires? 
elle  BOUS  répond  encore  oui^  car,  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
limite  absolue  à  l'atmosphère,  l'air  le  plus  raréfié  ne 
peut  en  réalité  s'arrêter  dans  sa  dilatation  qu'aux  limi- 
tes d'une  autre  atmosphère;  tout  indique  d'ailleurs 
l'existence  d'un  éther  impondérable  intermédiaire  aux 
mondes.  ' 

Déjà  Muschenbroek  avait  énoncé,  comme  démontrées 
même  expérimentalement,  les  deux  propositions  sui- 
vantes :  l""  quelque  grand  que  soit  ie  volume  d'un  corps, 
les  vides  compris  entres  ses  molécules  sont  assez  éten- 
dues pour  qu'on  puisse  concevoir  que  ce  corps,  sans 
rien  perdre  de  sa  substance,  puisse  être  réduit  à  un  vo- 
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lume  infiniment  petit,  à  celui  d^un  grain  de  sable,  dans 
le  plus  petit  atome  de  matière  visible;  2""  dans  le  plus 
petit  grain  de  sable,  dans  le  plus  petit  atofiae  de  pous-* 
sière  visible,  il  y  a  assez  de  parties  séparables  ou  ac* 
tuellemeût  séparées,  pour  qu'on  puisse  en  former  un 
globe  aussi  grand  que  l'on  voudra,  el  dans  lequel  deux 
âlomes  voisins  ou  contigus  seront  placés  à  une  distance 
plus  petite  que  toute  longueur  assignabde.  Un  savantin- 
génieur,  M.  Si^uin,  énonce  autrement  ces  mêmes  pro* 
{30sitions  du  célèbre  physicien  hollandais  :  «  Quelque 
denses  que  soient  les  corps,  dit-il,  leurs  derniers  atomes 
soni  relativement  à  leur  volume  aussi  éloignés  l'un  de 
l'autre  que  le  sont  les  corps  célestes  dans  l'espace i  » 
L'astronomie,  à  son  tour,  ne  nous  apprend-elle  pas 
que  d'après  Herscbel  le  poids  de  toute  la  queue  d'une 
grande  comète  (et  il  y  en  a  de  500,000  kilomètres 
d'épaisseur)  pourrait  se  réduire  à  quelques  onces  de  ma- 
tière. —  Que  la  comète  doit  être  assimilée  en  éclat,  à 
de  l'air  qui  serait  45,000,000,000,000,000  fois  plus 
léger  que  l'air  ordinaire,  ce  qui  peut  se  lire  :  quarante- 
cinq  millions,  de  milliards  [8^  dilution]  (1  ),  ce  q;ui  équi- 
vaut à  dire  avec  M.  Babinet  que  les  comètes  sont  un 
rien  visible^  Ëh  bien  de  même,  les  dilutions  homoaopa- 
thiques  seront,  si  vous  vouiez  me  passer  cette  expreS'^ 
sion,  un  rieif^  actifs  et  c'est  par  leur  efficacité  d'actioa 
qu'elles  se  rendent  visibles.;  cette  manière  àe  paraître^ 
pour  être  utile  et  faire  le  bien  en  vaut  pourtant  bien 
un  autre,  il  j'aut  Tavouer. 


(1)  Babinet,  Études  et  lectures  sur  les  sciences  d^ observation,  t.  V, 
p.  69-138.  -^  Herschcll,  Outlines  of  astronomu,  art.  558;  185a. 
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Mais  si  les  préparations  homoéopathiques  n'étaient 
que  de  simples  divisions  successives,  on  ne  compren- 
drait pas  que  leurs  propriétés  parussent  plus  actives. 
D'où  vient  ce  redoublement  d'activité  ?  Ici  les  mathé- 
matiques pures  nous  répondent  par  l'organe  du  savant 
abbé  Moigno,  l'ancien  rédacteur  du  journal  le  Cosmos, 
et  le  premier  des  mathématiciens  de  France  (1)  :  c<  Une 
goutte  d'eau  de  0",01  de  diamètre,  réduile  en  goutte- 
lettes d'un  centième  de  millimètre,  offrira  une  surface 
mille  fois  plus  grande  que  celle  de  la  goutte  primi- 
tive. Rien  ne  prouve  que  l'action  homœopathique  ne 
soit  pas  une  action  de  surface,  du  genre  des  actions  élec- 
triques. Donc,  puisque  la  somme  des  surfaces  des  glo- 
bules infiniment  petits  est  des  millions  de  fois  plus 
grande  que  la  surface  du  globule  à  dimension  finie  em- 
ployé par  les  allopathes,  l'efficacité  des  moyens  homœo- 
patbiques  n'a  rien  d'impossible  ou  d'incroyable.  » 

Ainsi,  messieurs,  par  nos  préparations,  d'une  part: 
nous  multiplions  infiniment  les  surfaces,  seules  parties 
actives  des  corps;  et  de  l'autre  :  nous  combattons  une 
pesanteur,  une  attraction  ;  c'est  Ydttraction  molécu- 
laire, c'est  la  cohésion,  V affinité,  que  nous  savons  dé- 
truire par  les  triturations  ou  les  dilutions  ;  et  par  ces 
moyens  divers,  les  molécules,  délivrées  de  leurs  entra- 
ves, se  trouvent  capables  d'envahir  l'espace  dans  das 
proportions  pour  ainsi  dire  sans  limite,  comme  le  ferait 
une  atmosphère  délivrée  de  la  pesanteur. 

La  division  centésimale  établie  par  Hahnemann  a 
résolu  le  problème  qui  paraissait  insoluble. 

(1)  Casmoê,  i.  I,  p.  615-616. 
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1°  De  dilater  la  matière  à  l'infini  {indéfini  est  plus 
juste),  sans  avoir  besoin  d'un  véhicule  infini.    ' 

2**  De  limiter  et  de  conserver  la  matière  en  cet  étatj 
sous  un  petit  volume^  en  la  fixant  sur  un  support 
neutre  et  en  sacrifiant  les  99*  puissances  de  tout  ce 
que  Von  produit^  en  sorte  que  pour  la  50*  dilution,  il 
suffit  de  150  grammes  d'eau,  au  lieu  de  la  sphère  des 
mondes. 

'5'' De  développer  les  vertus  médicamenteuses  des  corps 
dans  la  même  proportion  qu'Us  développent  leur  surface 
par  la  dilution.  Ce  que  démontent  les  mathématiques. 

-Nous  pouvons  donc  affirmer  que  Hahneman/n  nous 
a  appris  véritablement  l'art  de  créer  à  volonté  V im- 
mensité et  l'art  de  lui  donner  une  forme^  une  limite 
qui  le  rende  accessible^  sans  lui  ôter  rien  des  qu^ilités 
que  doit  posséder  un  corps  parvenu  à  cet  état  subtil. 

Lorsque  la  physique  progressant  à  son  tour  après 
avoir  étudié  les  corps  dans  leur  état  solide^  liquide 
et  gazeux^  aura  enfin  abordé  ce  quatrième  état  que  Ton 
désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  vague  d'^t/ier,  alors 
seulement,  elle  commencera  à  soupçonner  la  science 
difficile  dont  nos  maîtres  nous  ont  appris  à  faire  un 
art  salutaire,  et  peut-être  nous  ilonnera-t-elle  les  solu- 
tions, les  preuves  matérielles  qui  nous  manquent  encore, 
mais  dont  les  mathématiques  pures  nous  ont  laissé 
entrevoir  dès  aujourd'hui  la  réalisation  possible  et  si 
ardemment  désirée. 

Jetons  maintenant  im  regard  sur  la  physiologie  végé- 
tale, et  voyons  si  elle  aussi  voudra  répudier  les  chiffres 
infiniment  grands,  et  les  quantités  infinies  de  petitesse. 

L'observation  d'un  lycoperdon  giganteum  au  rapide 
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développement  a  conduit,  l'année  dernière,  M.  Ernest 
Baudrimonlà  des  considérations  très- intéressantes  pour 
nous.  Quatorze  jours  après  son  apparition  à  la  surface  du 
sol,  ce  champignon  avait  acquis  une  grosseur  considéra- 
ble. Arraché  le  17  se*ptenibre  1866,  alors  qu'il  eonvuen- 
çait  à  décroître,  il  était  presque  régi*lièrement  sphérique 
avec  un  pédicule  très-court>  sa  circonférmce  mesu- 
rait  1^,04  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre; 
son  poids  était  de  S'' ,500. 

Lorsqi^'on  détacha  circulairenaent,  à  l'aide  d'une 
lame  tranchante,  la  partie  entourant  le  pédicule,  il 
en  sorlit  u^e  ass^ï  grande  q^nantité  d'un  Uquide  trouble 
jaim^  verdâtre.  Placé  inamédiatement  après  dans  Tétuve 
d'un  four  de  boulanger,  Uy  resia  vingt  jours;  retiré  et 
complètement  desséché,  il  pesait  305  grammes. 

Avant  sa  dessiccation  il  renfermait  donc  91,28  pour 
100  d'humidité.  L'analyse  a  prouvé  que  le  gaz  azote 
représentait  à  lui  seul  8,96  pour  100  du  poids  du. 
champignon  desséché  ou  0,78  pour  100  du  cham- 
pignon k  l'état  normal.  Si  l'on  suppose  tout  cet  azote 
à  l'état  d'albumine j  substance  qiui  e.ontient  17,70 
pour  100  d'azote  et  53  poujp  100  de  carbone,  la 
masse  totale  du  lycorperdon,  305  grammes,  renfer- 
merait 1 74^^065  de  carbone^  ou  même  142  grammes 
en  ajoutant  le  carbone  contenu  dans  les  matières  noa 
azotées,  la  cellulose  et  autres.  Cela  posé,  142  grammes 
de  carbone  représentent  520^*", 66,  ou  265  litres  d'acide 
carbonique  ou  enfin  530,000  litres  d'air.  C'est  donc 
dans  ce  volume  énorme  d'air  qui  représente  presque 
exactement  un  cube  de  8  mètres  de  côté,  que  le  cham- 
pignon en  question  a  dû  puiser,  sans  en  laisser  perdre 
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une  (ratée,  et  pour  ainsi  dire  maihémaliquement  les 
142  grammes  de  carbone  nécessaire  à  son  développe- 
menldie  quatorze  jours.  C'est  par  jour  ùu  par  24  heures, 
10^%15  de  e^arboane,  18\9  d'acide  carbonique,  et 
37,000  lilres  d'air.  A  86,400  secondes  par  jour,  c'est 
presque  un  denoi-litre  d'air  sur  lequel  la  plante  a  dft 
opéier,  en  une  seconde,  l'extraction  totale  de  gaz  acide 
carbonique  qui  s'y  trouvait.  A  l'aide  de  quels  moyens 
I  ourrions^nous  évaluer  l'activité  prodigieuse  que  doit 
développer  cette  plante  inférieure  pour  pouvoir  pren- 
dre en  quatorze  jours  tant  d'acîde  carbonique  réparti 
dans  530,000  lilres  d'air?  Combien  étonnante  est  donc 
la  déli^lesse  de  ces  organes  de  préhension  qui  saisis- 
sent au  vol  un  fluide  élastique  pour  ainsi  dire  intan- 
gible, disséminé  dans  un  volume  aussi  énorme  de  gaz 
continuellenlent  animé  d'un  mouvement  très-rapide! 
Ce  n'est  pas  lout  :  La  circonférence  moyenne  du  cham- 
pigHon  étant  0"',990,  son  rayon  de  0"',157,  son  vo- 
lume contient  plus  de  seize  millions  de  millimètre» 
cubes,  et  parce  qu'ii  est  formé  de  cellules  de  0"^,00f  de 
longifteur,  de  —  de  millimètre  d'épaisseur,  sa  masse 
contient  plus  de  quatorze  billions  de  cellules.  Son  dé- 
veloppement a  duré  quatorze  ^urs;  chaque  jour  a  donc 
vu.  naHre  un  billion  ;  chaque  seconde,  douze  mille  cet- 
Iules^  et  douze  cent  mille  sporules,  car  chaque  cellule 
renferma  plus  de  cent  de  ces  sporu^les,  qui  s'échappent 
sous  forme  de  poussière  fine  du  lycoperdon  mûr  quand 
on  l'écrase. 

Combien  donc  est  prodigieuse  l'énergie  qui  anime  la 
matière  et  la  plie  aux  exigences  de  la  vie  sans  secousse 
et  sans  bruit! 
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Et  quand  tout  s'opère  dans  la  nature  par  chiffres  si 
énormesen  même  tempe  que  par  unités  si  infinitésimales, 
comment  nous  étonner  que  les  lois  de  la  guérison  sui- 
vent les  mêmes  règles  que  celles  de  la  création,  de  la 
formation  des  êtres,  et  qu^il  faille,  pour  guérir,  ré- 
duire aussi  les  médicaments  à  des  unités  infiniment 
petites  7 

Mais  c'est  ici  que  je  désire  appeler  tout  spécialement 
l'attention  de  mes  confrères:  Peutêtreobtiendrions-nous 
des  effets  bien  plus  complets  si  nous  pouvions^  comme  la 
nature  elle-même^  unir  le  nombre  a  l'infikitésimalité, 
et  si^  après  avoir  divine  les  médicaments  en  particules 
infiniment  petites  j  nous  pouvions  les  concentrer  de 
nouveau  par  une  évaporation  du  v^éhicule  pour  en 
donner  un  grand  nombre  à  la  fois^  sans  que  les  bis 
d'affinité  vinssent  entraver  encore  les  vertus  molécu- 
laires développées  par  la  division. 

Je  pense  que  là  se  trouve  un  des  grands  secrets  de  la 
thérapeutique  nouvelle^  et  que  si  Ton  surmonte  cette 
difficulté,  on  entrera  en  possession  pleine  et  entière  de 
toutes  les  vertus  thérapeutiques  des  corps,  à  un  degré 
encore  inconnu  jusqu'à  ce  jour.  Car  jusqu'ici  toutes  les 
vertus  du  remède  disséminées  dans  sa  masse  se  trouvant 
à  la  fois  développées,  mais  désunies  par  l'infinie  divi- 
sion qu'on  lui  donne,  elles  ne  peuvent  être  pour  ainsi 
dire  saisies  qu'au  vol,  et  justifient  parfaitement  cet 
axiome  homœopathique  que  le  savant  docteur  Emery  (de 
Lyon)  a  le  premier  élahli,  savoir  :  Que  la  somme  des 
propriétés  d^un  médicament  ne  se  manifeste  que  dans 
Vensemble  de  ses  dilutions  diverses. 

Mais  après  les  raisonnements,  il  faut  la  pratique; 
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et  si  les  sciences  accessoires,  sœurs  de  la  médecine,  ont 
bien  voulu  nous  aider  à  justifier  leur  sœur,  il  faut  que 
rhomœopathie  puisse  affirmer  à  son  tour  la  puissance 
de  ses  doses  infinitésimales  par  des  observations  con- 
cluantes. 

En  voici  une  seule  pour  terminer,  mais  elle  est  dé- 
monstrative. 

SOMMEIL    PROFOND    DURANT    36    HEURES    PRODUIT   PAR 
5  GLOBULES   DE  LA   100®   DILUTION   d'oPIUM. 

En  novembre  1854,  je  fus  appelé  rue  de  TOuest, 
par  la  directrice  d'un  pensionnat  de  demoiselles. 

Cette  dame  était  atteinte  depuis  quelques  jours  d'em- 
barras gastrique  avec  langue  blanche,  perte  d'appétit, 
le  tout  accompagné  d'une  constipation  des  plus  opi- 
niâtres. 

J'administrai  à  la  malade  :  opium  100^  dilution, 
5  granules  délayés  dans  un  verre  d'eau  à  boire  par 
cuillerées  de  deux  en  deux  heures.  La  portion  fut  com- 
mencée vers  midi. 

Le  lendemain  vers  4  heures,  je  fus  appelé  auprès 
\lc  la  malade  ;  on  était  fort  effrayé  autour  d'elle.  En  effet, 
iVi^  le  soir  même,  la  malade  avait  été  prise  d'un  sommeil 
pr  )lond  ;  à  peine  si  quatre  cuillerées  de  la  potion  avaient 
été  absorbées;  et  cependant  ce  sommeil,  après  avoir 
duré  toute  la  nuit,  avait  continué  toute  la  journée 
suivante.  Vers  midi  on  l'avait  levée  de  son  lit,  ha- 
billée tant  bien  que  mal^  et  assise  dans  un  fauteuil; 
c'est  là,  que  je  la  trouvai*  à  mon  tour.  Mais  dans  quel 
état  !  les  deux  bras  pendants  le  long  du  corps,  la  tête 
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penchée  sur  la  poitrioe^  la  respiraiioa  lente  et  roD- 
fiante,  les  paupières  closes^  un  coma  complet.  Pour- 
tant le  pouls  était  régulier,  sans  fièvre,  et  rieu  n'indi- 
quait un  danger  immédiat.  Présumant  que  j'avais 
affaire  à  une  aggavation  médicamenteuse,  je  rassurai 
l'entourage^  j'ordonnai  de  cesser  le  médicament,,  de 
remettre  la  malade  au  lit,  puis  l'excitant  du  geste  et  de 
la  parole,  secouant  ses  membres,  je  tâchai  de  la  faire 
sortir  de  sa  léthargie.  Elle  souleva  un  instant  la  tête  et 
dit  d'une  voix  inintelligible  :  J'ai  sommeil;  ce  fut  son 
seul  mot  ;  elle  retomba  dans  sa  stupeur  durant  toute  la 
soirée,  toute  la  nuit  suivante,  et  se  réveilla  le  matin  du 
troisième  jfour^  après  56  heures  consécutives  de  som- 
meil causé  par  qfuelques  granules  de  la  100®  dilution 
d'opium  ? 

Pour  que  cette  observation  soit  complète,  je  dois  dire 
que  je  soignais  la  malade  depuis  deux  ans,  sans  lui  avoir 
jamais  rien  vu  de  pareil,  que  je  l'ai  soignée  dix  ans 
après  sans  que  ce  sommeil  étonnant  se  soit  jamais 
reproduit. 

J'ai  choisi  celte  observation  comme  démonstrative  à 
tous  les  titres,  elle  porte  en  effet  sur  un  phéno- 
mène pathogénétique  et  non  curatif.  Si  c*eût  été  une 
guérison  de  maladie  par  la  100*  dilution  d'opium j  nos 
adversaires  aîlopathes  pourraient  la  mettre  sur  le  compte 
de  la  bonne  dame  nature,  comme  ils  le  font  toujours. 

Mais  c'est  une  action  toxique  !  mais  c'est  l'action  la 
plus  universellement  reconnue  à  l'opium  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  Molière  qui  demandait  la  cause  de  sa  vertu 
dormi tive  et  depuis  lors  jusqu'à  nos  jours  ! 
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Et  cette  action,  une  dose  aussi  infinitésimale  la  re- 
produit au  même  degré  qu'une  dose  très-massive!  Il 
est  donc  impossible  de  nier  l'action  de  la  dose  atomique, 
et  nous  devons  regarder  ce  fait  comme  parfaitement 
démontré. 

D'  Ch.    OzANAIf. 


OBSERVATIONS  SDR  l'eHPLOI  DU  CYANURE  DE  MERCURE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPUTHÉRITE 


Je  veux  profiter  de  la  circonstance  qui  réunit  un 
gi*and  nombre  de  médecins  homœopathes  pour  faire 
connaître  un  nouveau  médicament  qui  a  donné  de 
brillants  résultats  dans  le  traitement  de  la  diphthérite 
cpidémique.  Peu  de  maladies  sont  aussi  rapidement 
mortelles,  bien  peu  le  sont  aussi  fréquemment  que 
celle-cî.  Sans  parler  des  insuccès  habituels  de  la  mé- 
tlecine  officielle  qui  ne  sait  guère  que  décrire  les  phases 
de  cette  affection  et  les  altérations  anatomo-patholo- 
giques  qu'elle  produit,  je  pense  rester  dans  les  limites 
du  vrai  en  affirmant  que  la  méthode  homoBopathique 
eHe-même  est  souvent  réduite  à  regreiler  rinsuffis?.nce 
de  ses  armes  actuelles  contre  cet  adversaire.  J'espère 
enrichir  son  arsenal  d'un  agent  que  je  ne  sache  pas 
avoir  été  expérimenté  avant  moi  dans  cette  affection  ; 
cet  agent  est  un  enfant  de  notre  loi  du  iimUm  smilibuSj 
en  yertu  de  laquelle  je  l'ai  appliqué  pour  la  première 
fois  avec  un  complet  succès  dans  un  Cas  désespéré.  De- 
puis lors,  il  a  fait  ses  preuves  dans  de  nombreux  autres 


750         Hlirj.ETIN  DE  l./V  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHIQUE. 

cas,  et  s'est  montré  si  efficace  que  je  vois  en  lui  un  des 
plus  importants  remèdes  de  la  jnaladie  en  question. 

On  pourrait  craindre  que  le  génie  épidémique  ré- 
gnant à  Saint-Pétersbourg,  lorsque  le  cyanure  de  mer- 
cure s'est  trouvé  si  efficace  entre  mes  mains  et  celles  de 
mon  savant  ami  M.  le  docteur  de  Yillers,  venant  à  se 
modifier,  les  résultats  ne  répondissent  plus  autant  à  la 
légitime  attente  du  médecin,  et  par  conséquent  le  cya- 
nure de  mercure  n'ait  dû  qu'à  des  circonstances  par- 
ticulières ou  locales  la  victorieuse  influence  qu'il  a  ma- 
nifestée alors;  mais  me  fondant  sur  la  double  action  pa- 
thogénétique  du  mercure  et  de  l'acide  prussique^  je  ne 
saurais  partager  ce  sentiment.  Le  mercure  appartient  à 
la  catégorie  des  corps  à  effets  permanents  (isodynamî- 
ques),  quelles  que  soient  les  substances  avec  lesquelles 
ils  peuvent  entrer  en  combinaison  ;  et  la  production  d'ex- 
sudats  analogues  à  ceux  delà  diphteritiSj  par  son  emploi 
coupable  ou  inopportun,  est  hors  de  doute;  mais  l'es- 
sence de  la  maladie  comporte  en  outre  une  influence 
paralytique  qui  joue  un  grand  rôle  dans  cette  indi- 
vidualité pathologique.  C'est  pourquoi  la  virtualité 
mercurielle  reste  si  souvent  impuissistnte  devant  la  diph- 
thérite.  L'acide  cyanhydrique,  qui  est  aussi  isodyna- 
mique, vient  compléter  l'action  du  mercure,  et  produit 
en  se  combinant  à  lui  un  médicament  qui  embrasse  la 
double  indication  que  présente  la  maladie. 

M.  le  docteur  Curie  proposait,  dans  le  numéro  d'a- 
vril 1867  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  hcrnuBO- 
pathique  de  France,  l'emploi  du  nitrate  d'urane  contre 
le  diabète  sucré  et,  en  même  temps  qu'il  s'en  servait 
pour  démontrer  à  no»  confrères  allopathes  la  vérité  du 
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principe  qui  nous  guide,  il  le  présenlait  comme  pierre 
de  touche  aux  homœopalhes  infinitcsimalisles.  A  ceux-ci 
de  prouver  qu'avec  ce  sel  élevé  aux  dynamisations,  ils 
obtiendraient  les  mêmes  résultats  qu'avec  Tazotate 
donné  à  doses  pondérables.  La  maladie  contre  laquelle 
j'ai  découvert  la  spécificité  du  cyanure  de  mercure  est 
aussi  facile  à  diagnostiquer  que  le  diabèle,  sa  marche 
ordinairement  funeste  n'est  pas  moins  connue;  elle 
remplit  donc,  sous  ce  rapport,  les  conditions  posées  par 
notre  distingué  confrère  aux  médecins  qui  veulent  ap- 
porter des  preuves  scientifiques  de  l'efficacité  d'un  re- 
mède. Le  cyanure  de  mercure  a  été  généralement  ad- 
ministré à  doses  infinitésimales,  depuis  la  6*  à  la  30* 
dilution.  On  ne  saurait  contester  après  avoir  lu  les  ob- 
servations suivantes,  ni  l'appropriation  de  ce  médica- 
ment pour  combattre  la  diphthérite,  ni  le  succès  des  dy- 
namysations  hahnenianiennes.  Ce  résultat  me  semble 
donc  être  une  réponse  indirecte,  mais  suffisante,  au 
problème  posé  par  notre  confrère.  Dans  la  diphthérite 
pas  plus  que  dans  le  diabète  sucré  on  ne  saurait  opposer 
le  hasard,  des  coïncidences,  le  pronostic  favorable  de 
l'affection  ou  des  erreurs  de  diagnostic  ;  l'expérience  de 
tous  les  médecins  serait  là  pour  protester. 

L'épidémie  d'angine  couenneuse  poursuivant  sa 
marche  de  l'ouest  à  l'est  s'était  répandue  dans  l'empire 
de  Russie,  où  pendant  les  dernières  années  elle  s'est 
manifestée  avec  un  redoublement  de  fréquence  et  d'in- 
tensité. Souvent  elle  accompagnait  la  scarlatine  et  alors 
le  pronostic  était  très-grave.  J'ai  traité  par  le  cyanure 
de  mercure  onze  cas  de  diphthérite  simple  ou  compli- 
quant la  scarlatine  ;  soignés  par  moi  dès  le  début  de  la 


752        mJLLKTINJ)E  LA  SOaÉtfe  Mfel)ICAL€:  I10ïlrtK01»ATIIIQUE. 

maladie,  tous  les  malades  ont  été  guéris.  Un  douzième, 
qui  m'a  été  remis  au  neuvième  jour,  quand  les  allô- 
pathes  curent  déclaré  tout  espoir  peidu,  me  permit 
encore  de  constater  Taction  du  remède,   quoique  la 
malade  ait  succombé,  au  moment  de  la  convalescence, 
à  une  paralysie-  des  organes  de  h  respiration.  Des  11 
premiers  cas,  1   était  d*une   violence  exceptionnelle, 
4  graves,  6  enfin  ont  été  enrayés  dès  les  premiers  symp- 
tômes, parce  que  je  m'étais  déjà  familiarisé  avec  Tidi- 
catioii  du  spécifique.  Je  crois  suffisant  de  rapporter  l'ob- 
servation de  la  première  catégorie,  une  de  la  deuxième 
et  deux  de  la  troisième;  enfin  j'indiquerai  rapidement 
les  changements  survenus  chez  la  malade  qui  a  suc- 
combé. L'emploi  du  cpnure  de  mercure  m%  été  sug- 
géré par  les  deux  observations  rapportées  par  M.  le 
docteur  Simon  fils,  dans  ie  Bulletin  de  la  Société  mé- 
dicale homœopojthique  de  Franc-e  {avril  1865),  et  par 
une  autre  qui  m'est  personnelle.  M.   le  docteur  de 
Villers,  père  du  premier  malade  sauvé  par  cet  agent, 
ayant  eu  dès  lors  de  nombreuses  occasions  de  constater 
son  efficacité,  j'ai  cru  devoir  compléter  ma  communi- 
cation en  Tappuyant  des  résultats  obtenus  par  ce  savant 
confrère,  qui  a  bien  voulu  me  transmettre  des  notes 
que  je  transcris  presque  intégralement  à  cause  du  grand 
intâ'èt  qu'elles  présentent.  Je  les  ferai  suivre  de  mes 
propres  observations. 

Extrait  de  la  lettre  du  docteur  de  Yillers. 

«  Mon  cher  confrère, 

«  Faute  de  loisir il  faudra  vous  contenter 

des  remarques  ei  résultats  collectifs  que  je  pourrai  vous 
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offrir;  en  revandie^  je  crois  que  vous  me  conDaîsser. 
trop  bien  pour  que  j'aie  besoin  de  vous  rassurer  sur  leur 
précision  et  leur  rigoureuse  exaclitude. 

ce  L'usage  du  cyanure  de  mercure^  comme  spécifique 
de  la  diphthérite^  a  été  inauguré  par  vous  dans  le  cas  dé- 
sespéré que  vous  avez  observé  avec  moi  sur  la  personne 
démon  fils.  Faut-il  vous  rappeler  Teffei  foudroyant  qilii 
a  jelé  tous  les  assistants  dans  une  stupéfaction  joyeuse  ? 
Non-seulement  les  parties  gangrenées  du  vélum  pala- 
linum  avaient  complètement  disparu  du  jour  au  len- 
demain, mais  encore  étaient  remplacées  par  un  tissu 
neuf  et  frais^  qui  ne  portait  presque  aucune  empreinte 
du   processuis  délétère  dont  il  avait  été  viingt-quatre 
heures  auparavant  le  siège  et  la  victime.  Depuis  cette 
précieuse  observation  que  je  vous  dois  et  qui  vous  assure 
mon  éternelle  reconnaissance,  je  n'ai  pas  manqué  d'ad- 
ministré le  même  remède  héroïque  dans  tous  les  cas 
semblables  à  celui  de  mon  fils,  et  cela  avec  le  même  suc* 
aès,  sans  aucune  exception.  Ces  cas,  dont  je  ne  puis  vous 
donner  le  chiffre  exacte  n'étaient  pas  clair-semés  dans 
ma  clientèle,  car  vous  vous  rappelez  que,  durant  l'hiver 
de  1863  à  1864^  la  diphf hérite  compliquée  de  croup 
torpide  formait  une  épidémie  très-étendue,  qui,  à  l'aide 
^u  tdraitement  àUopathique,  y  compris  la  trachéotomie^ 
Uvrail  uii  nombreux  contingent  à  la  mort.  J'ai  traité 
dans  ce  temps  plusieurs  cas  de  la  même  maladie. dans 
des  familles  qui  vivaient  dans  la  plné  grande  misère. . . 
et  où  k  remède  faisait  seul  les  frais  du  succès,  et  pas 
nn  décès.  Le  tribunal  le  plus  rigide  ne  voudra  pas  pré- 
•tendre  que  j'entache  ma  statistique  d'un  cas  que  j'ai  été 
appelé  à  traiter,  et  que  j'ai  vu  pour  la  première  fois  cinq 
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heures  avanl  la  mort,  et  environ  douze  jours  après  To- 
rigine  du  mal.  Il  y  a  eu,  à  la  même  époque,  des  fa- 
milles qui  ont  perdu  tous  leurs  enfants,  jusqu'au  nombre 
de  huit,  dans  le  courant  d'une  semaine.  Depuis  l'hiver 
de  1863  jusqu'à  l'époque  actuelle  (24  avril  1867),  je 
n*ai  pas  discontinué  de  traiter  des  cas  sporadiques  de 
diphtheritis  sans  complication  laryngienne,  et  le  nombre 
en  est  très-grand  ;  ceux  d'entre  eux  qui  compliquaient 
la  scarlatine  y  sont  en  minorité.  L'un  des  derniers 
se  répétait  après  huit  jours  de  convalescence,  et  cette 
récidive  faisait  à  son  tour  place  à  la  santé.  Un  autre  a 
été  subitement  changé  en  ulcères  tuberculeux  qui  ta- 
pissaient le  palais  et  le  pharynx;  alumina  en  a  fait 
raison  (cetle  dernière  affection,  si  rare  qu'aucun  com- 
pendium  d'anatomie  pathologique  n'eu  fait  mention, 
a  été  observée  par  moi  deux  fois  dans  le  cours  d'un 
quart  de  siècle.  Ualumina  y  a  gagné  ses  éperons  de 
spécifique) . 

a  J'ai  traité  bon  nombre  de  cas  de  diphtheritis  pen- 
dant les  étés  de  1864-65  et  66,  même  à  la  campagne, 
«t,  entre  autres.  Tannée  dernière,  la  cadette  de  la  fa- 
mille 0 L'organisme  de  cette  pauvre  enfant  n'est 

pas  autre  chose  qu'un  mélange  de  scrofulose  mater^^ 
nelle  et  de  sycose  paternelle.  Je  la  traitais  d'un  catarrhe 

chronique  du   vagin lorsque  la  maladie  éclata. 

Gomme  la  famille  habitait  la  campagne  depuis  plu- 
sieurs semaines,  les  parents  donnèrent  belladona  dès 
que  la  petite  se  plaignit  de  douleur  à  la  gorge,  et  je  ne 
la  vis  que  le  quatrième  jour.  Le  palais,  la  langue, 
toute  la  surface  muqueuse  de  la  bouche,  étaient  jon- 
chés de  plaques,  la  peau  brûlante,  le  pouls  innom- 
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brable  et  pelit  ;  l'enfant  n'aj'ant  plus  pris  de  nourriture 
depuis  quarante- huit  heures,  était  arrivée  au  dernier 
degré  de  prostration  ;  le  bras  ou  la  jambe  que  je  soule- 
vais retombait  inerte  ;  Turine  était  rare.  Il  fallait  en^ 
€ore  une  demi-journée  pour  apporter  le  remède  de  la 
ville.  C'était  cyanure  de  mercure,  12®  dilution  centési- 
male  L'enfant  fut  entièrement  remise  au  bout  d'une 

semaine  à  compter  depuis  les  premiers  signes  du  mal. 
c<  Un  autre  cas  me  restera  à  jamais  mémorable.  Vers 
la  mi-août,  j'ai  été  appelé  à  Tsarskoé-Célo  (21  kilo- 
mètres de  Saint-Pétersbourg),    auprès  d'un  homme 
de  54  ans,  dont  j'avais  fait  la  connaissance  en  ville 
deux  mois  avant   cette   époque  ;    c'était    un   poitri- 
naire. Les  premiers  jours  de  ce  mois,  ses  forces,  qui 
depuis  des  années  déclinaient  déjà  beaucoup,  baissèrent 
tout  à  coup,  tandis  que  la  maigreur  augmentait  visi- 
blement. Sa  femme  crut  voir  arriver  la  fin  qu'on  atten- 
dait au  reste  depuis  deux  ans  à  cause  de  la  phthisie,  et, 
ne  voulant  pas  me  déranger  pour  me  demander  des 
conseils  qui  ne  devaient  plus  avoir  aucune  chance  de 
succès,  elle  se  contenta  d'appeler  deux  médecins  de  là 
localité.  Ceux-ci,  en  apprenant  que  le  malade  sentait 
de  la  douleur  et  de  la  difficulté  en  avalant,  au  point  qu'il 
ne  pouvait  prendre  qu'un  peu  de  lait  ou  de  bouillon, 
ne  se  donnèrent  pas  même  la  peine  de  jeter  un  regard 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et,  voyant  anémie  et  fai- 
blesse, ordonnèrent  des  doses  massives  de  sulfate  de 
quimne.  Après  cinq  jours  de  ce  traitement,  la  famille  du 
malade,  voyant  que  la  difficulté  de  déglutition  arrivait 
à  son  comble,  c'est-à-dire  à  Timpossibilité,  céda  au 
désir  du  malade  de  mourir  entre  les  bras  caressants  de 
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l'homœopathie.  J'arrive  auprès  du  moribond  («ic), 
j'examine  l'inlérieur  de  la  bouche  et  je  vois  :  palais, 
langue,  amygdales,  etc.,  tout  tombant  en  lambeaux 
gangreneux  que  j'enlève  en  partie  avec  le  manche  de  la 
cuiller,  en  découvrant  des  surfaces  muqueuses  sai- 
gnahtes.  I^  toux,  faible,  n'amène  plus  aucune  expecto- 
ration. Depuis  deux  jouj-s  le  moribond  a  refusé  toute 
nourriture.  Face  livide,  peau  sèche,  roide  comme  du 
parchemin,  mains  et  pieds  froids,  pouls  à  140  et  pelit, 
presque  vide,  selles  b'quides,  pas  très -fréquentes, 
dans  lesquelles  on  reconnaît  facilement  des  détritus  de 
la  mqqueuse  digestive.  Vous  vous  doutez  du  pronostic; 
cependant  je  prescris  le  cyanure  de  mercure^  12"  cen- 
tésimale, et  des  lavements  de  bouillon.  On  dut  aller 
chercher  le  remède  en  ville, 

«  Le  lendemain  on  m'écrit  :  Venez,  cher  docteur, 
poursuivre  votre  œuvre,  le  malade  va  mieux. .;  J'arrive. 
L  intérieur  de  la  bouche  est  balayé,  quelques  petites 
jplaques  blanches  se  trouvent  encore  par-ci  parJà,  sur 
un  fond  d'un  rouge  assez  vif.  Le  malade  avait  demandé 
et  avalé  une  demi-tasse  de  lait,  et  avait  dormi  une 
grande  partie  de  la  nuit.  U  n'y  a  plus  eu  qu'une  seule 
sielle  simplement  bilieuse;  les  extrémités  participent  à 
la  température  modérée  de  la  suirface  cutanée;  le 
pouls  est  à  90,  un  i)eu  plus  plein  ;  la  toux  un  peu 
plus  énergique  a  de  nouveau  amené  l'expectoration 
habituelle.  Continuer  le  qfarmre  de  '(hercure^  une 
goutte  toutes  les  quatre  heures.  Le  surlead^mam  toute 
trace  de  l'affection  diphthéri tique  a  disparu.  Le  naalade 
peut  sans  aucune  difficulté  prendre  de  la  nourriture  et 
passer  une  partie  de  la  journée  hors  du  lit Quinze 
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jours  plus  tard  sa  femme  viiit  m'annoncer  sa  mort.  Le 
défont  avait  passé  dix  jours,  après  la  guéfison  de  la 
dipbthérite,  sans  souffrir  le  moins  du  monde,  et  un  beau 
matin  s^était  éteint  doucement^  presque  sans  agonie, 
tiette  guérison  dé  la  diphthérile,  si  près  de  la  mort  pré- 
parée de  longue  main  par  la  phthisie,  est  plus  capable 
que  foute  autre  Succès  de  démontrer  l'action  spécifique 
irrésistible  du  cyanure  de  mercure. 

«  J'ai  trailé,  il  a  deux  ans,  une  pauvre  femme  vivant 
dans  la  misère.  Elle  était  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
qui,  au  milieu  de  son  cours,  s'est  compliquée  de 
diphthérite.  Même  traitement,  même  succès. 

« Je  ne  puis  passer  sogs  silence  une  autre  expé- 
rience à  laquelle  la  connaissance  des  vertus  spécifiques 
du  remède  en  question  a  donné  lieu.  Pendant  Thivèr 
de  65  à  66,  j'ai  été  appelé  auprès  d'un  énfent  de  troii^ 
ans,  qui,  durant  la  première  dentition  à  l'âge  d'un  an, 
avait  été  pris  de  convulsions  violentes  qui,  à  l'aide  du 
traitement  altopatbique,  avaient  laissé  une  paresse  des 
suppinateurs,  du  deltoïde  et  des  fléchisseurs  du  féinnr 
du  côté  gauche.  Au  moment  de  ma  visite,  après  des 
convulsions  répétées,  l'enfant  présentait  tous  les  symp- 
tômes d'une  affection  hydrocépbalique  dont  la  bel- 
lad.  suivie  de  phosph.  fit  raison  au  bout  de  trois  jours. 
Je  croyais  ma  tâche  accomplie.  Le  lendemain  de  ma 
dernière  visite...  le  père  vint  m'annoncer  que  l'en- 
fant n'avait  pas  dormi  depuis  vingt-quatre  heures; 
j'accours.....  je  constate  :  pouls  à  140,  dur,  plein, 
heurtant  le  doigt.  Je  mets  la  main  sur  le  cœur  qui 
bai  à  rompre  les  parois  du  petit  thorax.  J'applique 
l'oreille;:  des   sons   très-réguliers,  pfts  de  difformi^ 
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tés  organiques.  Une  idée  me  traverse  IVsprit,  et  je  me 
dis:  h  diphthetitis  est  le  génie  épidémique  régnant; 
cette  maladie  se  distingue  particulièrement  par  sa 
tendance  vers  la  paralysie,  surtout  du  cœur;  si.  elle 
conduit  à  la  mort,  c'est  surtout  en  vertu  de  cette  ten- 
dance ;  en  cas  d'épidémie  Ton  observe  fréquemment  la 
participation  d'autres  affections  au  caractère  de  la  ma- 
ladie régnante;  cette  action  excessive  du  cœur  que  j'ai 
devant  moi  comme  symptôme  unique  détaché  de  l'affec- 
tion précédente  des  centres  nerveux,  n'appartiendrait- 
elle  pas,  en  partie,  au  génie  épidémique  régnant  tendant 
vers  la  paralysie  du  cœur?  Dans  le  cyanure  de  mercure 
qui  triomphe  de  ce  génie,  les  deux  éléments  qui  le 
constituent  se  partage  évidemment  la  tâche.  Le  mercure 
est  le  spécifique  local,  périphérique,  tandis  que  Vadde 
hydrocyamque  répond  à  Taflection  simultanée  des  cen- 
tres nerveux.  Cette  chaîne  de  conclusions  me. traversa 
Tesprit  beaucoup  plus  rapidement  que  je  ne  puis  le 
dire  ou  Técrire,  et  me  conduisit  à  l'ordonnance  de 
Vacide  hydrocyaniq^ey  50%  qui  en  forma  pour  ainsi 
dire  le  dernier  anneau.  C'était  à  huit  heures  du  soir.  Le 
lendemain,  entre  dix  et  onze  heures,  je  revis  l'enfant; 
je  vous  citerai  textuellement  ««  relation  des  parents. 
Après  avoir  pris  la  première  et  seule  dose  d'adde 
hydrocyaniqus^  50%  l'enfant  s'est  endormi  au  bout 
d'une  heure,  c'est-à-dire  à  neuf  heures,  et  a  continué 
à  dormir  d'un  trait  jusqu'à  dix  heures  du  lendemain. 
Je  le  trouve  occupé  à  prendre  son  déjeuner;  le  pouls 
est  à  80,  l'action  du  cœur  réduit  à  sa  norme. 

«  Après  cette  digression,  je  vais  terminer  par  le  com- 
mencement. Mon  fils  unique,  ayant  apporté  au  monde 
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de^  dispositions  rachitiques  très^prononcées  et  réduites 
au  néant  par  Tusage  prolongé  de  calcar.  carb.j  a  subi 
à  t'âge  de  huit  mois  une  violente  commotion  des  organes 
de  la  poitrine  et  de  la  cavité  abdominale,  en  glissant  des 

bras  de  sa  nourrice  sur  le  pavé A  Tâge  de  sept  ans 

et  trois  mois,  en  plein  mois  de  février,  l'enfant,  sollicité 
par  ses  camarades  et  professeurs,  se  livra  au  grand  air  à 

un  long  exercice  de  déclamation Cette  aventure 

devait  donner  naissanee  à  la  terrible  maladie  qui  nous 
a  tant  affligés,  tout  en  donnant  lieu  à  la  précieuse  expé- 
rience thérapeutique  dont  vous  êtes  Tauteur.  Le  lende- 
main, l'enfant  rentra  de  l'école  un  peu  défait,  pâle  et 
sans  appétit.  Vers  le  soir,  il  se  plaignit  de  douleur  à  la 
gorgé  ;  après  avoir  exploré  à  la  lumière  et  trouvé  les 
amygdales  et  le  vélum  palatinum  très-rouges  et  enflés, 
en  autre  les  mains  et  le  front  chauds,  le  pouls  accéléré, 
je  donne  bêliad.  La  nuit  est  très-agitée,  le  sommeil  sou* 
Tent  interrompu  ;  le  lendemain  matin,  je  fus  d'abord 
frappé  par  une  pi^ostration  de  forces  comme  je  n'en 
avais  jamais  observée  dans  aucun  cas  de  simple  angine. 
Aussi  n'était-ce  plus  cela^  car  en  jetant  un  regard  dans 
kr  bouche  je  trouvai  les  deux  amygdales  tapissées  de 
petites  plaques.  Teint  livide,  pouls  très-accéléré,  pe- 
tit; sécheresse  de  la  bouche  et  du  gosier;  soif;  appétit 
nul  ;  les  douleurs  de  déglutition  continuent.  Cette  face 
de  la  maladie  ne  reflétait  plus  le  type  de  belladona; 
je  la  remplaçai  par  ar$enicum.  Vers  la  nuit  les  plaques 
étaient  devenues  plus  rares;  j'aurais  bien  voulu  trouver 
là  dedans  un  commencement  d'amélioration,  mais  l'en- 
fant ayant  refusé  toute  nourriture  pendant  la  journée,  pa- 
raissait encore  plus  défait  que  le  matin.  Continuer  arse- 
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nkum.  Quelques  moments  après  minciit  j'entendis  les 
sons  rauques  et  aboyants  de  la  toux  dti  crôup;  la  toux 
était  accompagnée  et  suivie  d'angoisse  suffocative,  après 
laquelle  le  petit  malade  retombait  comme  anéanti  sur 
sa  couchette.  Le  pouls  était  innombrable.  Croyant  recon- 
naître dans  ces  symptômes  la  forme  torpide  du  croup, 
je  donnais  iodium  au  lieu  d^anenicum^  qui  me  parut 
avoir  produit  un  effet  suffisant  par  raj^ort  à  l'afTection 
primitive.  Les  symptômes  croupaux  subirent  une  dimi- 
nution sensible  au  bout  de  deux  fois  vingt-quatre  heu- 
res,  tandis  que  l'état  général  du  malade  :  fièvre  adyna- 
mique,  prostration,  inappétence,  indifférence,  allaieni 

en  augmentant Â  votre  arrivée,  pour  vous  mettre 

complètement  au  fait,  je  fis  violence  au  malade  pour 

vous  faire  voir  les  parties  malades Vous  savez  le 

reste.  J'ajouterai  seulement  qu'après  la  restitution  pi^es- 
que  instantanée  du  tissu  gangrené,  la  fièvre  adynamique 
ne  discontinua  pas  aussitôt  et  dut  être  combattue  par 
acid.  mtric.  30^^  qui  réussit  si  bien  et  si  complètement, 
que  deux  semaines  après  l'aventure  déclamaUûre  ren- 
iant put  reprendre  le  chemin  de  Técole. 

«  Je  tei*minerai  par  quelques  généralibés.  La  présence 
de  plaques  muqueuses  dont  l'extension  varie  entre  celle 
d'une  tête  d'épingle  et  celle  d'une  lentille  sur  les  mem- 
branes tuméfiées  et  d'un  rouge  foncé,  suor  les  membra- 
nes de  la  bouche,  du  palais,  du  pharynx,  est  devenue 
pour  moi  l'indication  la  plus  précieuse  du  cyan.  de 
merc.  Souvent  je  n'ai  pas  même  attendu  le  développe- 
ment de  ce  sympiôme  lor»]ue  l'angine  commençante 
était  accompagnée  d'une  prostration  de  forées  extraor- 
dînaire,  inappétence  complète,  pouls  ralenti  ou  accé- 


1ère.'  Sr  Ton  voulait  dire  qu'en  toua  ces  cas  d'axtgtne  où 
j'ai  donné  h  cyan.  de  merc.y  une  certain^  majoriié 
n'eussent  point  été  des  diphthérites,  je  n'y  ferai  aucune 
objection .  Toujours  esl^il  que  ce  remède  amenait  sans 
exc^tion  un  découi*s  heureux  et  prmnpt.  J'ai  cru  aussi 
devoir  donner  le  même  remède  i  dans  des  cas  d'angine 
très-'légers,  lorsque  dans  la  même  famille  un  cas  de 
diphlhériie  s'était  déjà  montré; ....  Quant  à  la  dose,  vous 
vous  rappellerez  que  nous  avons  commencé  par  le  n""  6 
cenlés..  Plus  tard  pour  des  enfants  en  très-bas  âge,  j'ai 
ordonné,  le  n*  131  centés.  Très-satisfait  de  l'action 
prompte  et  précise  de  cette  dose,  j'ai  encore,  monté 
l'échelle  de  Hahnemann  jusqu'au  n®  30,  dont  je  ne 
redescends  que  très-rarement,  pour  des  raisons  puisées 
dans  certaines  individuaiitésk'....  J'ai  pu  distinguer  une 
forme  de  l'angine  qui  devra  suggérer  l'ordonnance  du 
cyan.  de  mer c.  à  quiconque  serait  en  train  d'observer 
en  même  temps  des  cas  fréquents  de  diphthérite,  et  don- 
nerait son  spécifique  lôs  yeux  fermés.  Gare  à  la  routine  ! 
La  surface  muqueuse  du  pakts  et  du  pharynx,  quel- 
quefois même  celle  de  la  boudie,  à  l'exception  de  1^ 
langue,  paraît  être  une  seule  plaque.  Ge  n'est  pas  cela. 
En  y  regardant  à  deux  fois.  Ton  aperçoit  la  membrane 
muqueuse  comma  boursouflée  (en  allemand  :  mafger 
lockert)  et  d'une  transparence  albumineuse.  Dans  ces 
cas-là  le;  cjfan.  de^  merc.  ne  produit  aucun  eflet,  et  c'est 
Vacid.  nilric.  qui  prend  sa  place  avec  un  complet  suc^ 
ceSi.  • .  • . 

ce  D"^  DE    ViLLBRS.   ». 

SiinuPéiersboai^^IèSI  svrUia67.  « 
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Première  OBSERYATiofr.  — M...,  commis  de  l'impri- 
meur F...,  perspectÎTe  de  Newsky,  âgé  de  25  ans,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé  à  l'exception  d'une  éruption  de 
couperose  qui  occupe  le  nez  et  les  joues,  se  plaint  de  cour- 
bature, de  malaise  extrême,  de  céphalalgie  accompagnée 
de  frissons  et  d'un  peu  de  sécheresse  douloureuse  de  la 
gorge,  avec  perte  de  l'appétit.  Je  le  vois  le  lendemain  et 
je  constate  :  gonflement,  rougeur  et  sécheresse  intenses 
du  palais  mou,  de  la  luette,  des  amygdales,  du  pharynx  ; 
besoin  continuel  d'avaler  avec  douleur  lancinante  s'aggra- 
vaut  extrêmement  par  le  mouvement  de  déglutition  ;  sen- 
sation d'étranglement  dans  la  gorge;  douleurs  au  cou  et 
vers  les  angles  des  mâchoires  au  moindre  mouvement  de 
la  langue  qui  est  tuméfiée  vers  sa  base  ;  endolorissement 
des  tissus  au-dessous  de  la' mâchoire  inférieure  ;  soif  ar- 
dente, très-grande  faiblesse,  pouls  dur,  fréquent,  peau 
halitueuse,  urine  rouge  et  brûlante,  selle  normale.  Bel- 
ladona  &^,  cinq  gouttes  dans  dix  cuillerées  d'eau;  à 
prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Le  soir  aggra- 
vation des  même  symptômes.  Belladona^  S"",  ut  suprà. 

Le  troisième  jour  un  peu  d'odeur  spécifique  de  la 
bouche,  pleine  de  salive  gluante;  gonflement  de  toute 
la  langue,  rougeur  violacée  des  parties  enflammées; 
douleurs  de  la  gorge  très-intenses  ;  difficulté  d'avaler 
augmentée  ;  quelques  taches  blanc  grisâtre  sur  la 
luette,  les  lonsilles  et  le  pharynx  ;  enrouement  et  toux 
creuse,  excitée  surtout  en  parlant;  enchifrènement,  nez 
douloureux,  suintement  muqueux  par  les  narines  dont 
l'ouverture  est  rouge  et  tuméfiée;  gonflement  dou- 
loureux des  glandes  salivaires,  roideur  douloureuse 
de  la  nuque.  Les  symptômes  généraux  persistent  et 
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la  prostration  est  très-grande.  Mercvrius  viv.^  6%  ut 
suprà.  Le  soir  je  constate  que  l'éruption  s'étend  et  que 
de  nouvelles  taches  ont  paru  ;  la  toux  a  .augmenté,  le 
malade  est  presque  aphone,  la  respiration  devient  péni- 
ble comme  si  la  glotte  s'obstruait.  Disparition  de  Vacné 
rosacea.  Mercur.  viv.y  4%  toutes  les  demi-heures. 

Quatrième  jour  au  m^tin,  La  nuit  a  été  très-mau- 
vaise, la  dyspnée  a  augmenté  et  le  malade  a  éprouvé  de 
grandes  angoisses;  le  pouls  petit,  fréquent  (115-120), 
est  déprimé,  la  peau  est  brûlante  et  l'urine  très-rare. 
Tous  les  symptômes  locaux  sont  aggravés  :  l'éruption 
atteint  la  partie  intérieure  des  lèvres  et  des  joues,  les 
gencive^,  le  dessous  de  la  langue,  la  partie  antérieure 
du  palais;  les  taches  diphthéritiques  des  jours  précédents 
se  sont  étendues  en  largeur  et  en  profondeur;  les  por- 
tions de  muqueuse  non  encore  envahies  ont  un  aspect 
violacé  ;  la  déglutition  est  presque  impossible,  et  une 
gêne  douloureuse  à  la  partie  inférieure  du  col  et  derrière 
le  sternum  fait  supposer  que  le  mal  s'est  étendu  à 
l'cBsopbage.  Le  nez  est  gonflé,  chaud,  entièrement  ob- 
strué ;  les  yeux  sont  injectés  et  larmoyants;  l'enflure  des 
glandes  sous-maxillaires  et  parotides  a  beaucoup  aug- 
menté et  s'étend  même  aux  parties  latérales  et  posté- 
rieures du  cou  ;  la  toux  est  plus  fréquente  et  accompa- 
gnée de  suffocation  ;  la  face  est  livide. 

Depuis  ce  moment  jusqu*au  sixième  jour  la  marche 
funeste  de  la  maladie  fait  d'incessants  progrès  ;  le  visage 
se  tuméfle,  les  glandes  salivaires  acquièrent  un  énorme 
volume;  on  voit  des  fausses  membranes  jusqu'au  bord 
des  narines,  desquelles  s'échappe  une  sanie  acre  et  fétide; 
l'odeur  spécifique  de  l'baleine  devient  [Nutride;  toutes 
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tes  pallies  internes  que  l'œil  peut  atteindre  sont  recou- 
vertes d'une  couche  épaisse,  grisâtre,  sans  solution  de 
continuité;  la  langue  dépasse  les  arcades  dentaires.  La 
malheureux  malade  lient  sa  bouche  enl réouverte  et  fait 
de  continuels  et  violents  efforts  pour  respirer  et  se  dé- 
barrasser des  matières  qui  obstruent  le  passage  si  réduit, 
qui  permet  encore  à  un  peu  d'air  de  pénétrer  dans  les 
poumons;  la  toux  n'a  rien  perdu  de  son  caractère  et 
achève  de  l'accaMer;  le  pouls  est  misérable  vers  150; 
l'urine  est  supprimée  depuis  le  cinquième  jour.  Le  ma- 
lade montre  avec  la  main  qu'il  souffre  de  Testomac, 
car  il  ne  peut  plus  parler,  la  douleur  et  le  gonflement 
énorme  de  la  langue  mettant  obstacle  au  moindre  mou* 
vendent  de  cet  organe. 

lia  pris  pendant  les  derniers  jours  iodium^  3*,  bro- 
mmn^  3*,  merc.  vorros.^  3%  apw,  6*,  et  tout  annonce 
que  le  dénoûment  fatal  approche,  car  une  chaleur 
mordicante  aux  extrémités,  de  la  somnolence  avec  sub- 
délirium,  l'irrégularité  et  la  faiblesse  du  pouls  sont  les 
indices  de  l'asphyxie  commençante.  Persuadé  que  le 
mal  a  envahi  les  petites  bronches,  je  n'insiste  pas  sur  la 
trachéotomie  que  j'avais  conseillé  de  faire  pratiquer  par 
aequit  de  conscience.  C'est  à  ce  moment  que  je  prescris 
mère.  cyan.  6*,  cinq  gouttes  dans  dix  cuillerées  à  café 
d'eau,  à  prendre  toutes  les  demi-heures.  Quatre  heures 
plus  tard  je  revois  le  mourant,  et  je  constate  avec  une 
indicible  satisfaction  comme  une  détente  dans  la  mala- 
die. La  toux  est  plus  grasse,  moins  suffocante,  le  pauls 
s'est  un  peu relevé,  la  somnolence  est  moindre.  Continuer. 

Le  soir,  l'amélioration  est  incontestable,  la  somno- 
lence a  disparu,  l'intelligence  est  libre,  la  déglutition 
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plus  facile;  la  toux  est  grasse,  la  dyspnée  beaucoup 
moindre,  le  malade  a  rendu  un  peu  d'urine  foncée,  la 
chaleur  mordicante  n'ensle  plus.  Eloigner  les  doses,  une 
toutes  les  heures.  La  nuit  du  sixième  au  septième  jour 
est  relativement  bonne,  un  sommeil  réparateur  dure 
environ  trois  heures.  De  larges  et  épais  lambeaux  de 
fausses  membranes  sont  rejeté^  par  la  toux,  et  au  fur  et 
à  ipeçïire  les  symptômes  de  la  respiration  et  de  la  gorge 
s'amendent.  La  face  d'adhérence  des  lambeaux  présente 
une  surface  purulente  et  sanguinolente,  et  ce  détritus 
répand  une  odeur  fétide. 

Le  huitième  jour,  au  matin,  le  maladie  m'annonce  à 
voix  basse  qu'il  S0  sent  beaucoup  mieux,  la  gorge  plus 
libre,  et  il  commence  à  pouvoir  fermer  la  bouche  sans 
manquer  d'air.  11  tire  de  son  nez  des  lambeaux  qui  re- 
présentent la  forme  des  cavités  nasales  ;  le  pouls  plus 
large  et  plus  résistant  est  à  90-100,  la  peau  moite, 
d'une  température  normale;  la  tuméfaction  des  glandes 
saliyaires  et  des  tissus  avoisinant  est  sensiblement  moin^ 
dre,  le  visage  a  une  meilleur  teinte;  un  peu  d'appétit 
se  manifeste.  La  nuit  a  été  tranquille,  et  le  sonimeil  a 
duré  plus  de  six  heures,  entrecoupé  cependant  par  la 
soif  et  la  toux.  Cyan.  de  merc.  toutes  les  deux  heures. 

Dans  la  journée  ont  lieu  plusiieurs  selles  liquides^ 
brunâtres,  horriblement  fétides,  contenant  une  quantité 
extraordinaire  de  volumineuses  fausses  membranes.  La 
toux,  qui  excite  des  efforts  de  vomissement,  en  fait  sor- 
tir autant  par  la  boucha.  Mixtion  à  deux  reprises  d'une 
urine  plus  abondante  ^  jim  claire.  Le  pouls  est  h 
85-90  le  soir,  la  faiblesse  beaucoup  moindre. 

Le  neuvième  jour,  la  langue  est  presque  revenue  à 
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son  état  normal  et  ses  mouvements  sont  faciles;  le  pha- 
rynx, rapidement  examiné,  n'offre  plus  que  quelques 
petits  îlots  diphthéritîques  ;  seule,  la  luette  est  envelop- 
pée d'une  couenne  épaisse  qui  Tentoure  comme  un  bout 
de  doigt  de  gant,  laquelle  a  persisté  juiqu^au  douzième 
jour,  faisant  contraste  avec  le  retour  des  parties  voisines 
à  leur  état  naturel .  La  tuméfaction  des  lèvres  a  presque 
entièrement  cessé.  La  muqueuse  de  la  bouche  etidu 
pharynx  est  encore  d*on  rouge  foncé;  dans  plusieurs 
aidroits  on  constate  avec  évidence  qu'elle  a  subi  une 
perte  de  substance;  mais  le  malade,  encore  très-affaibli, 
ne  se  prête  qu'avec  répugnance  à  mon  examen,  que  je 
dois  par  conséquent  abréger.  Il  a  eu  une  nuit  excellente 
et  un  sommeil  profond,  duquel  il  est  sorti  avec  un  sen- 
timent de  grand  bien-être,  mais  aussi  avec  un  vif  désir 
de  repos.  Le  suintement  par  le  nez,  qui  était  deveçu 
sanguinolent,  est  presque  tari;  l'odeur  putride  de  la 
bouche  est  insensible  ;  la  t6ux  entraîne  encore  de  nom- 
breux lambeaux,  mais  elle  n'est  plus  pénible;  la  voix, 
encore  mal  timbrée,  est  cependant  plus  claire  et  plus 
forte  ;  la  parole  est  rauque.  Deux  selles  dans  la  jouinée, 
moins  abondantes,  mais  avec  lés  mêmes  caractères  que 
les  précédentes.  Appétit  prononcé.  Urines  claires,  le 
malade  ne  souffre  plus  en  les  rendant. 

L'amélioration  fit  des  progrès  réguliers  les  jours 
suivants-,  au  point  que  le  dix-septième,  il  ne  restait 
qu'une  assez  grande  faiblesse,  un  peu  de  toux  grasse, 
de  la  pâleur  et  une  grande  maigreur.  Le  cyan.  de 
merc.j  continué  jusqu'alors  à  doses  progressivement 
plus  rares,  est  supprimé  depuis  ce  moment  et  remplacé 
par  china  50%  puis  arsenicum  50*. 
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Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre,  en  voyant  Té- 
norme  quantité  de  fausses  membranes  rejetées  par  la 
toux,  les  vomissements  et  les  selles,  que  la  maladie  avait 
envahi  non-seulement  les  bronches,  mais  encore  l'œso- 
phage^ l'estomac  et  te  tube  intestinal;  cependant  je  n'ai 
rien  constaté  à  l'anus. 

Environ  un  mois  plus  tard,  alors  qu'il  ne  restait  au^ 
cune  trace  de  la  maladie,  à  l'exception  d'un  peu  de  pâ* 
leur,  survinrent  des  symptômes  de  paralysie  du  gosier 
et  des  extrémités  inférieures  et  supérieures.  Difficulté 
d'avaler  les  aliments  solides  et  liquides,  toux  au  moment 
de  la  déglutition,  sensation  comme  si  le  sujet  marchait 
sur  des  ballots  de  coton,  mains  saisissant  mal  le»  ob- 
jets; surtout  s'ils  sont  peu  volumineux;  si  le  regard 
n'accompagne  pas  la  main,  celle-ci  ne  se  rend   pas 
compte  de  la  forme  des  objets.  Engourdissement  four- 
millant des  extrémités.  Aucune  autre  modification  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale.  Caustkum^  50%  coccu- 
luSj  30%  rhmtox.^  30%  guérirent  en  une  quinzaine  de 
jours.  Vacné  rosacea  reparut  pendant  la  convalescence. 
Ce  cas  étant  le  second  où  j'ai  eu  l'occasion  d'appli- 
quer le  spécifique,  je  n'étais  pas  encore  familiarisé  avec 
ses  effets  ;  aussi  avais-je  cru  devoir  instituer  le  traite- 
ment, en  appelant  à  mon  aide  les  anciens  médicaments 
homoBopathiques.  Leur  effet  a  été  presque  nul,  tout  au 
plus  peut-on  leur  attribuer  un  très-faible  ralentissement 
dans  la  marche  de  la  maladie,  qui  m'a  permis  de  re- 
gagner le  temps  perdu.  L'action  du  cyan.  de  merc.  n'en 
a  été  que  plus  éclatante.  Dès-lors  je  n'ai  plus  hésité  à 
l'appliquer  aussitôt  que  se  manifestait  son  indication. 
Je  ferai  observer  qu'un  ouvrier  de  cet  atelier,  atteint 
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^le  la  diphihérite  en  même  temps  que  le  commis,  fui 
envoyé  à  Thôpital,  où  il  succomba  dans  le  courant  du 
cinquième  jour. 

Deuxième  obseryation.  — M. d'0...,Cana)-Moika,  28, 
âgé  de  15  ans,  se  plaint  de  frissons,  de  courbature,  ile 
céphalalgie  frontale.  Le  second  jour,  les  symptômes 
généraux  sont  plus  intenses,  la  peau  devient  chaude,  \e. 
pouls  plein  et  précipité;  le  malade  accuse  une  séche- 
resse- douloureuse  de  la  gorge  dont  la  muqueuse  est, 
en  effet,  tuméfiée  et  d'un  rouge  foncé;  les  glandes  sous* 
maxillaires  sont  endolories  et  gonflées.  L'enfant  n'ayant 
pas  eu  la  scarlatine,  et  ceite  maladie  régnant  épidémi* 
quement  en  ee  moment,  je  préviens  ses  parents 'que 
nous  assistons  probablement  à  la  première  période  de 
l'évolution  de  cette  maladie.  Bellad.^  6%  en  solution, 
une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures.  A  ma  visite  du 
^tr,  augmentation  des  symptômes  généraux  et  locaux; 
il  y  a  eu  une  selle  normale  dans  la  journée,  un  peu  de 
toux  creuse;  soif  vive,  tension  douloureuse  au  front, 
yeux  rouges,  gonflés,  appétit  nuL 

Le  troisième  jour,  au  matin,  je  constate  la  présence 
des  taches  caractéristiques  de  la  scarlatine,  et  l'on  me 
<lit  que  l'enfant  a  détiré  pendant  la  nuit.  Déglutition 
exUrémement  ckHiloureuse,  glandes  salivaires  trè&*tu- 
méiiées,  sensation  pénible  d'âpreté  et  de  corps  étranger 
à  la  partie  postérieure  des  fosses  naîsales,  enchifrené- 
ment,  iouxcroupale  fréquente,  re^iration  embarrassée, 
avec  effort  comme  pour  vaincre  un  obstacle,  voix  na- 
sonnante,  endolorissement  des  parties  latérales  et  pos- 
térieures du  col.  A  l'examen  local,  je  constate  :  tumé- 
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facticKn  des  lèvres,  des  gencives,  de  la  langue  et  du 
gosier,  qui  sont  d'un  rouge  foncé,  mouvements  doulou- 
reux de  la  langue,  salive  épaisse,  filante,  odeur  carac- 
téristique (mercurielle)  de  la  bouche,  larges  lâches  d'un 
gris  jaunâtre  sur  la  luette,  les  amygdales  et  le  pharynx. 
Adynamie,  pouls  à  130,  petit,  encore  résistant.  L'an- 
gine concomitante  de  T exanthème  offrait  donc  tous  les 
caractères  d'une  diphthei^itû,  et  le  pronostic  était,  en 
conséquence,  bien  douteux,  car  on  annonçait  de  tous 
côtés  descasdft  scarlatine  diphthéritique  suivis  de  mort. 
Cependant,  m'appuyant  sur  les  résultats  que  j'avais 
obtenus  chez  le  fils  de  M.  le  docteur  de  Villers  et  chez 
le  sujet  de  l'observation  précédente,  je  crus  pouvoir 
rassurer  la  famille  du  malade,  malgré  la  rapidité  avec 
laquelle  les  fausses  membranes  se  formaient  et  s'éten- 
daient en  surface  et  en  profondeur,  en  se  compliquant 
d'une  adynamie  extrême. 

Prescription  :  cyan.  de  mer c.^  6%  Irois  gouttes  dans 
,  dix  cuillerées  d'eau,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 

heures;  le  médicament  est  administré  vers  midi.  Le 

.        ^  ■ ,- 

soir  (sept  heures),  état  stationnaire.  Merc,  cyan.  toutes 
les  deux  heures. 

La  nuit  est  meilleure  que  la  précédente  et  les  sym- 
ptômes subjectifs  de  la  gorge  s'amendent.  A  ma  visite 
du  matin  (neuf  heures),  je  constate  l'effet  presque  in- 
stantané du  remède;  les  deux  tiers  au  moins  de  l'exsudat 
ont  disparu  et  laissent  apercevoir  la  muqueuse  qu'ils 
recouvraient  gonflée,  ramollie  et  d'un  rouge  bleuâtre  ; 
la  toux  croupale,  plus  rare,  est  grasse,  la  d^lutition 
plus  libre,  la  langue  moins  volumineuse.  Le  pouls  à 
110  est  plus  large,  l' adynamie  moins  prononcée.  Merc. 

Bdll.  di  la  Soc.  hom.  —  VUI.  40 
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cyan,^  ut  supra,  alterné  avec  quelques  doses  de  bellad. 
Jusqu'au  soir,  l'amélioration  fait  de  nouveaux  pro- 
grès ;  le  nez  se  dégage,  la  douleur  du  front,  qui  avait 
pris  un  caractère  de  forte  pression,  a  presque  disparu, 
tes  glandes  tuméfiées  ont  considérablement  diminué  de 
volume,  l>ndolorissement  du  col  est  beaucoup  moindre. 
Les  lèvres  sont  toujours  grosses,  mais  c'est  là  un  effet 
de  Texanlhème  cutané.  Toutes  les  quatre  heures,  une 
dose  de  merc,  cyan. 

Le  lendemain  matin,  absence  de  toute  l'éruption 
diphthéritique  et  changement  parallèle  dans  tous  les 
symptômes  produits  par  cette  complication.  Seule,  la 
muqueuse  de  Tisthme  et  du  pharynx  conserve  une  teinte 
d'un  rouge  foncé.  La  maladie  n'offre  plus  rien  de  par- 
ticulier à  noter  dès  ce  moment,  sauf  la  grande  inten- 
sité de  l'éruption  cutanée.  Mercur.  cyan.^  6*,  a  été 
continué  par  précaution  pendant  trois  jours,  et  ensuite 
hellad.  seule. 

Cette  scarlatine  a  présenté,  depuis  le  troisième  jour 
au  soir,  de  larges  plaques  d'un  rouge  foncé,  bien  déli- 
mitées et  rugueuses  au  toucher,  qui  indiquaient  une 
complication  de  pourpre  miliaire, 

Dn  confrère  allopathe,  M.  le  docteur  Couriard,  a  bien 
voulu  constater  au  microscope  la  nature  diphthéritique 
desexsudats  des  deux  observations  précédentes. 

Troisième  observation.  —  Mademoiselle  C.  de  S..., 
rue  Vladimirskaïa,  scrofuleuse,  âgée  de  5  ans,  pré- 
sente les  signes  prodromiques  d'une  scarlatine  :  cépha- 
lalgie, courbature,  frissons,  douleurs  au  pharynx,  qui 
est  d'un  rouge  vif,  accablement,  peau  brûlante,  pouls 
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dur,  fréquent.  Aconitum^  ^%  toutes  les  deut  heures,  le 
preniiier  jour;  les  deuxième  et  troisième,  belladona^  3*; 
les  symptômes  de  la  gorge  s^étaiit  aggravés,  et  de  larges 
taches  lisses,  d'un  rouge  vif,  s'étant  montrées  sur  la 
peau  dès  le  matin  du  troisième  jour.  Le  quatrième, 
Téruptidn  suit  son  cours,  tout  en  étant  discrète;  mais 
l'enfant  se  plaint  beaucoup  de  la  gorge  qui,  en  effet, 
présente  une  couleur  rouge  très-foncée,  avec  gonflement 
très- prononcé.  Les  amygdales  sont  gonflées  au  point  de 
se  toucher;  on  voit  des  taches  d'un  blanc  grisâtre  sur  la 
iuetle,  les  amygdales,  le  pharynx;  les  glandes  salivaires 
sont  douloureuses,  un  peu  tuméfiées;  il  y  a  de  rares 
accès  de  toux  croupaleT^l^enfant  a  perdu  tout  appétit;  la 
prostration  est  grande  et  le  pduls  petit  vers  125.  Cyan. 
de  mercure^  6*,  une  goutte  toutes  les  deux  heures,  dès 
une  heure  de  Taprès-midi. 

Le  soir  (sept  heures),  aggravation  modérée  de  tous 
les  symptômes,  mais  quelques  heures  plus  lard,  l*effet 
héroïque  du  médicament  conitnence  à  se  faire  sentir 
d'après  le  rapport  qui  m'a  été  fait  le  lendemain  matin, 
où  je  constate  une  amélioration  très-prbnoncée.  Tous  ïes 
■symptômes  diphthéritiques  sont'  en  train  de  disparaître. 
La  toux  a  perdu  son  caractère  croupal,  la  respiration 
est  libre,  la  déglutition  s'opère  plus  facilement,  les 
amygdales  diminuées  de  volume,  la  luette,  le  pharynx 
sont  libres  aux  trois  quarts  de  tout  exsudât,  le  pouls  est 
à^O,  etTenfant,  moins  faible,  demande  dii  lait.  Conti- 
nuer le  remède  en  l'alternant  avec  bellad. 

La  diphthérite  a  complètement  disparu  le  sixième  jouK 

Au  dixième,  Texanthème  cutané  avait  parcouru  toutes 

seè  périodes,  et  t'exfoliation  èé  fit  ensuite  par  fragments 
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épîdermîques  si  [)etits,  qu'on  les  eût  plulôl  rapportés  à 
ceux  d*une  rougeole,  si  deux  ou  trois  larges  plaques 
n'avaient  pas  fait  exception. 

Quatrième  observation.  —  H...,  sœur  de  la  précé- 
dente, moins  âgée  de  15  mois,  présente,  quelques 
jours  plus  tard,  les  mêmes  symptômes  généraux  et  lo- 
caux. Aconitum  et  belldd.  firent  les  frais  du  traitement 
les  trois  premiers  jours.  Le  quatrième  au  matin,  l'an- 
gine couenneuse  s'annonçait  par  des  taches  répandues 
sur  les  amygdales  et  le  pharynx,  la  tuméfaction  des 
glandes  salivaires  et  une  grande  prostration.  Merc, 
cyan,^  6%  fut  immédiatement  administré  toutes  les  deux 
heures  d'abord,  ensuite  toutes  les  quatre  heures,  et*  le 
sixième  jour  de  la  mqladie,  troisième  de  la  complication 
diphthéri tique,  il  ne  restait  aucune  trace  de  celle-ci. 

Cinquième  observation.  —  Mademoiselle  ***,  Canal- 
Moïka,  81,  âgée  de  9  ans,  m'est  confiée  au  neuvième 
jour  d'une  diphthérite,  au  moment  où  l'on  attend  la 
mort  d'un  instant  à  l'autre.  Je  consentis  à  la  traiter, 
après  avoir  fait  mes  réserves  pour  ne  pas  endosser  les 
conséquences  de  l'œuvre  des  allopathes  qui  avaient  soi- 
gné l'enfant  jusqu'alors.  Lexamen  ne  put  être  que  su- 
perficiel et  rapide  à  cause  de  la  résolution  complète  des 
forces;  mais  il  suffit,  pour  me  convaincre  de  Pexistence 
d'une  diphthérite  intense  qui  de  la  gorge  s'était  étendue 
au  larynx  et  aux  bronches.  L'odeur  fétide  de  la  bouche, 
la  dyspnée,  1^^  ipux  croupale,  la  lividité  du  visage,  le 
pouls  au  delà  de  150,  l'adynamie  extrême,  etc.,  n'in- 
diquaient que  trop  une  fia  prochaine.  C.yan.  de  merc.^  6% 
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administré  par  gouttes  dissoutes  dans  la  plus  petite 
quantité  possible  d'eau  chaude,  d'heure  en  heure,  puis 
il  doses  progressivement  éloignées,  agit  d'une  manière 
si  heureuse  et  si  inattendue,  qu'au  bout  d'une  semaine 
l'enfanl  entrait  en  convalescence.  Frappé  d'un  rés^uitat 
aussi  extraordinaire,  je  la  montrai  à  mon  ami,  le  docteur 
Couriard,  médecin  allopathe  distingué,  qui,  après  avoir 
constaté  le  résultat  du  traitement,  me  dit  quil  regardait 
l'enfant  comme  hors  de  tout  danger. 

Quatre  jours  plus  tard,  à  ma  visite  du  inatin,  je  la 
trouvai  à  l'agonie,  succombant  à  une  paralysie  fou- 
droyante des  poumons.  La  veille,  l'enfant  avait  refusé 
sa  nourriture  et  le  pouls  avait  repris  de  la  fréquence. 
En  outre,  elle  s'était  plainte  comme  d*un  poids  sur  la 
poitrine  qui  exigeait  d'elle  de  grands  efforts  pour  accom- 
plir l'acte  de  la  respiration. 

D"^  Beck, 

De  Hovihey,  6a  Valais. 


ÎL.A   SYNTHÈSE    DE    LA   MÉDECINE    EST    LA   THÉRAPEUTIQUE; 
LA     TH]SRAPf:UTIQUE     ÉLEVÉp     A     l'ÉTAT     DE     SCIENCE     EST 

l'homœopathie  ; 
donc,  jba  médecine  ne  peut  avoir  de  valeur  scientifique 

QUE    PAR    l'homéopathie. 

•  / 

Messieurs, 

Avant  que  j'entre  en  matière,  permettez-moi  (k  m'in- 
cliner  devant  vous.  Permettez  que  le  plus  humble  de 
vos  confrères,  accouru  du  fond  de  l'Espagne,  de  Séville, 
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cité  autrefois  illustre  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres^ 
vous  témoigne  sa  gratitude  et  son  respect  :  sa  gratitude, 
parce  que  vous  l'avez  jugé  digne  d'être  appelé  parmi 
vous,  à  ce  congrès  des  <liscipie$  de  Hahnemann  ;  son 
respect,  car  il  vous  est  dû  comme  représentants  de  la 
seience,  puisque  c'est  parmi  vous,  messieurs,  aussi  bien 
ceux  qui  habitent  Paris,  cette  métropole  de  la  civilisa- 
tion, ^ue  ceux  qui  arrivent  des  contrées  lointaines,  ani- 
més du  zèle  et  de  l'esprit  de  l'école,  que  notre  doctrine 
compte  ses  plus  dignes  et  ses  plus  éloquents  inter- 
))rètes. 

Salut  à  vous  tous,  mes  très-honorés  confrères  ;  salut 
surtout  à  ceux  d'entre  vous  qui  avez  eu  l'heureuse  idée 
de  réunir  les  disciples  de  Hahnemann  I  Honneur  à  la  So- 
ciété homœopalhique  de  France,  et  à  la  commission  qui 
l'a  représentée  pour  l'organisation  du  congrès;  honneur 
à  ceux  qui  ont  voulu  que,  dans  ce  concours  universel  du 
travail  et  de  l'intelligence  de  l'humanité,  l'homoeo- 
pathie  occupât  la  place  qui  lui  appartient! 

Oui,  messieurs,  l'homœopathie  peut  et  doit  élever 
son  drapeau,  là  ou  toutes  les  sciences  et  tous  les  arts 
viennent  se  passer  en  revue,  déployer  leurs  forces,  et 
montrer  leurs  progrès.  Elle  a  des  titres,  qui  ont  le  dou- 
ble mérite  de  l'ancienneté  et  de  la  nouveauté  :  de  l'an- 
cienneté, car  l'homœopathie  contient  et  résume  en  elle 
la  médecine  des  siècles  passés,  la  plus  ancienne  mé- 
decine; de  la  nouveauté,  car  par  sa  méthode  théra- 
peutique, l'homœopathie  est  une  science  entièrement 
nouvelle,  une  véritable  science  du  dix-neuvième  siècle, 
et  la  médecine  de  l'avenir. 

Pour  vous,  messieurs,  qui  J'avez  étudiée  dans  son 
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esprit  transcendanlâl  et  philosophique,  cette  affirmation 
n'a  rien  qui  vous  étonne  :  mais  pour  le  public  habitué  à 
nous  considérer  comme  les  antagonistes  de  la  vieille 
médecine,  elle  semblera  paradoxale,  et  pour  les  méde- ^ 
cins  allopathes,  elle  leur  paraîtra  sacrilège,  puisque, 
tandis  que  nous  prétendons  être  les  héritiers  légitimes' 
du  véritable  esprit  médical,  et  les  possesseurs  de  la  plus 
saine  et  de  la  plus  ancienne  tradition,  ils  nous  regar- 
dent comme  des  intrus,  et  s'efforcent  de  nous  chasser 
du  temple  de  la  science. 

Il  est  donc  temps,  messieurs,  d'étudier  philosophi- 
quement quel  est  le  point  culminant  de  la  science 
médicale,  et  d'examiner  si  la  réforme  homœopathique. 
en  a  renié  ou  méconnu  l'objet  principal,  ou  si,  au  con- 
traire, se  plaçant  résolument  sur  le  véritable  terrain,  et 
abordant,  en  face,  le  problème  le  plus  ardu  de  la  méde- 
cine, elle  n'a  fait  qu'opérer  une  révolution  nécessaire, 
destinée  à  fixer  pour  toujours  l'orbite  dans  laquelle 
cette  science  doit  se  mouvoir,  et  à  formuler  une  méthode 
qui,  expliquant  tous  les  faits  historiques,  nous  donne  en 
même  temps  un  critère  sûr  qui  nous  éclaire,  et  un  fil 
conducteur  qui  nous  guide  dans  les  progrès  à  venir.   ; 

Dire,  messieurs,  ce  qu'est  la  médecine,  est  absolu- 
ment impossible,  si  on  ne  s'élève  pas  à  la  notion  philo- 
sophique et  à  l'idée  auxquelles  cette  science  correspond. 
La  définition  des  écoles,  quoique  conforme  aux  règles 
de  la  logique  ordinaire,  est  un  procédé  externe  au  fait 
défini,  qui  ne  peut  nous  donner  raison  que  d'une  con- 
tingence spécifique  contenue  dans  un  genre^  qui  ren- 
ferme beaucoup  d'autres  contingences  :  la  raison  logi- 
que, la  nécessité  interne  du  fait  qu  il  s'dgrt  d  étudier 
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échappe  a  ces  déflnitions  de  sens  commun  qui,  quoique 
exacles  dans  Tappréciation  phénoménologique  d*un  ob- 
jet, le  laissent  cependant  flotter  dans  le  vague  de  l'ac- 
cidentalilé  et  du  hasard,  sans  pouvoir  le  soumettre  à  un 
procédé  véritablement  scientifique.  Voilà  pourquoi  les 
sciences  peuvent  avoir  et  ont  une  double  vie;  Tune 
partielle,  incomplète,  fragmentaire,  qui  consiste  dans 
l'accumulation  des  faits  observés,  et  la  déduction  de 
nombreux  principes  ;  l'autre,  logique,  véritablement 
scientifique,  qui,  sachant  comment  et  pourquoi  le  fait  se 
produit  et  se  réalise,  se  maintient  toujours  dans  sa 
sphère  propre,  sans  se  séparer  jamais  de  sa  voie,  et  reste 
toujours  attentive  a  la  conservation  du  seul  principe 
vivant  et  fécond  qui  l'anime  et  de  la  raison  philosophi- 
que qui  est  la  garantie  de  son  indépendance. 

Définir  la  médecine,  en  disant  que  c'est  la  science  de 
guérir,  c'est  énoncer  une  vérité  dans  la  forme  empiri- 
que dont  nous  venons  de  parler,  et  dans  laquelle  n'est 
contenue  d'autre  idée  que  celle  de  l'existence  phénomé- 
nale du  fait  de  la  guérison.  De  cette  façon,  quand  le 
phénomène  se  produit,  la  médecine  qui  n'en  connaît 
point  la  raison  interne  et  ignore  la  notion  logique  qui 
lui  donne  naissance,  est  forcée  d'admettre  l'explication 
arbitraire  d'un  fait  et  d'une  cause  étrangère  a  l'acle 
curatif,  et  reste  à  la  merci  de  théories  et  de  sciences 
diverses,  qui  viennent  lui  prêter  secours  en  lui  appor- 
tant la  mort,  sous  les  brillantes  apparences  de  la  vie. 

Aussi,  quand  l'acte  curatif  ne  peut  être  expliqué 
que  par  le  moyen  des  réactions  et  combinaisons  chimi- 
ques, de  l'électricité  ou  du  magnétisme,  par  un  vitalisme 
rabaissé  à  la  pauvre  et  mesquine  idée  du  dualisme  ma- 
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thématique,  par  un  physiologisme  rationaliste,  ou  par 
une  vertu  spécifique  attribuée  à  une  matière  organisée 
ou  amorphe  indépendante  de  Torganisme,  alors,  la 
médecine  a  cessé  d'exister.  Et,  chose  plus  grave  encore, 
messieurs,  c'est  qu'elle  ne  peut  même  protester  contre 
cette  influence  extérieure  qu'elle  subit,  car,  comme  elle- 
même  ignore  ses  conditions  logiques,  elle  est  forcée  de 
supporter  les  invasions  étrangères  qui  l'assiègent,  et  si 
par  hasard,  elle  comprend,  d'instinct,  rillégitimifé  de 
semblables  auxiliaires,  elle  ne  peut  les  repousser  avec 
succès,  parce  qu'elle  n'a  pas  conscience  de  sa  véritable 
notion  scientifique. 

Il  est  certain  que  la  médecine  est  la  science  de  guérir; 
mais  il  est  également  certain  que  la  médecine  n'existe 
pas,  lorsque  la  guérison  n'est  pas  le  résultat  d'un  acte 
thérapeutique  scientifiquement  opéré.  Donc,  savoir  et 
dire  ce  qu'est  en  lui  même  l'acte  curàtif,  comment  et 
pourquoi  il  se  produit,  ce  sera  donner  la  raison  scienti- 
fique de  son  existence,  et  en  même  temps  la  véritable 
définition  de  la  médecine. 

Li  thérapeutique  est  une  science  complexe  qui  pré- 
suppose l'existence  de  beaucoup  d'autres  sciences,  et  si 
vous  me  permettez  de  la  définir  philosophiquement,  je 
dirai  que  la  thérapeutique  n'est  qu'un  rapport. 

Tout  rapport  suppose  deux  termes,  qui,  tout  en  se 
correspondant  et  se  limitant  réciproquement,  impli- 
quent une  similitude  et  une  communauté  d'essence, 
sans  laquelle  le  rapport  serait  impossible.  La  maladie 
et  le  médicament,  termes  appelés  à  entrer  en  rapport, 
doivent  avoir  pour  principe  et  pour  base  la  même  notion, 
de  manière  que  le  fondement  philosophique  de  l'une 
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soit  aussi,  dans  la  même  mesure,  le  fondement  philo-^ 
sQphique  de  l'autre.  Rapprocher  le  myédicament  de  la 
maladie  jusqu'à  donner  pour  base  à  l'un  et  à  l'autre  la 
même  raison  d'être,  ce  sera  établir  entre  eux  un  rap- 
port si  intime  et  si  étroit,  qu'il  conduira  au  beau  idéal, 
et  à  la  [ierfeclion  de  l'acte  thérapeutique  ou  curatif. 

L'enchaînement  logique  de  ces  trois  termes,  maladie, 
médicament,  guérison,  nous  oblige  à  ne  point  faire  un 
pas  dans  l'investigation  d'un  problème  aussi  ardu,  sans 
savoir  auparavant  ce  qu'est  la  maladie,  comment  et 
pourquoi  elle  se  développe,  et  il  est  impossible  de  s'éle- 
ver à  cette  conception  sans  savoir  avant  tout  ce  qu'est 
l'homme. 

Je  ne  puis  me  livrer  ici  à  une  exposition  philosophi- 
que pour  démontrer  comment  le  monde  de  la  nature 
s'élève  et  monte  logiquement  et  nécessairement  de  sa 
première  et  sa  plus  simple  manifestation,  espace  et 
tempSy  aux  manifestations  plus  complexes  et  plus  riches 
du  mouvement  et  de  la  mécanique,  de  celles-ci  à  celles 
de  la  physique  générale  et  aux  propriétés  de  la  matière 
abstraite  ;  de  là,  à  l'organisation  de  la  matière  en  corps 
et  systèmes  planétaires,  pour  donner  naissance  aux  corps 
particuliers  de  la  mécanique  terrestre;  comment  ces 
termes  antérieurs  parcourus,  la  terre  arrive,  de  son 
existence  abstraite  comme  planète,  à  être  un  organisme 
possédant  une  évolution  propre  et  nécessaire,  dans  le 
sein  de  laquelle,  à  travers  le  chimisme^  ou  le  monde  des 
réactions  moléculaires,  la  vie  s  élabore;  vie  qui,  informe 
et  rudimentaire  au  commencement,  s'élève  par  degrés 
successifs  jusqu'à  l'homme. 

Je  ne  puis  non  plus  m'arrêter  à  démontrer  comment, 
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dans  chacun  de  ces  termes  ou  d^rés;  que  la  nature 
parcourt,  sont  contenus  tous  les  termes  antérieurs  com^ 
binés,  transformés  et  élevés  à  d'autres  formes  supé» 
rieures  dans  lesquelles  ils  acquièrent  une  réalité  et  une 
existence  distincte  de  celles  qu'ils  avaient  dans  leurs 
manifestations  précédentes;  comment  chaque. terme 
de  la  série  est  à  la  fois  involution  ou  enveloppement, 
comme  contenant  tous  les  termes  antérieurs,  et  évolvr 
tion  ou  développement,  comme  marquant  un  nouveau 
progrès  et  donnant  une  nouvelle  face  à  tous  les  mo- 
rnents  logiques  parcourus  précédemment;  comment 
enGn,  parallèlement  à  ce  développement  progressif  de 
V^re  absolu  considéré  comme  nature^  marche  la  série 
ascendante  des  vérités  qui  forment  l'encbainement  pro- 
gressif de  toutes  les  sciences,  de  telle  sorte  que,  philo- 
sophiquement parlant,  la  vérité  diffère  dans  chacune 
de  ces  sciences,  et  qu'ainsi  la  vérité  mathématique  n'est 
)>as  la  même  que  la  vérité  physique^  ni  la  vérité  phy- 
sique la  même  que  la  vérité  chimique,  ni  la  vérilé  chi- 
mique la  même  que  la  vérité  des  manifestations  vitales, 
quoique  cependant  celles-ci  contiennent  toutes  les  vérités 
antérieures,  élevées  à  une  plus  haute  puissance  et  en- 
richies de  plus  hautes  facultés  ;  comment  il  en  est  ^e 
même^  si  nous  passons  des  sciences  que  nous  appelons 
naturelles,  aux  sciences  de  Tesprii  :  histoire  politique, 
art,  économie,  où  nous  retrouvons  absolument  la  même, 
succession  logique,  la  même  transformation  des  vérités 
du  degré  inférieur  en  vérités  plus  complexes  et  plus 
riches  et  la  même  indépendance  scientifique  de  chacun 
de  ces  termes,  relativement  au  tei^me  qui  le  précède 
et  au  terme  qui  le  suit. 


780       BULLETIN  DE  LA  SOCafeTB  VÊUiqUB  HOWKOFATHIQUE . 

Supposant  donc  démontré  ce  que  je  ne  puis  ici 
qu'indiquer  brièvement,  il  est  éyideot  que  chaque 
tenifie  de  la  série  universelle  a  en  lui  même  une  valeur 
propre  qui  le  distingue  de  tous  le&  autres,  une  indi- 
vidualité exclusive,  essentielle  à  sa  nature.  L*homnae, 
à  ce  point  de  vue,  n'est  plus  un  être  seulement  méca- 
nique, ou  physique,  ouckiiDique,ouminéiiil,  ou  animal 
il^esttout  cela  à  la  Pois;  tout  cela  est  fondu  réuni  et  com- 
biné en  un  tout  indivis,  en  une  unité  intégrale  qui  con- 
tient et  résume  celles  qui  l'ont  précédée,  qui  est  le  mi- 
crocosme de  la  nature  et  forme  une  nouvelle  essence 
spécifique,  qui  s'appelle  l'homme. 

De  même  la  maladie  doit,  comme  tout  ce  qui  se  pro- 
duit dans  l'homme,  avoir  ce  caractère  d'intégralité  de 
complexité  et  d'universalité  qui  constitue  l'unité  hu- 
maine; on  ne  peut  philosophiquement  la  comprendre 
que  comme  embrassant  et  affectant  l'unité  humaine 
tout  entière  ;  vouloir  l'expliquer  par  une  autre  spécia- 
lité scientiGque  quelconque,  chimisme  organique,  mé- 
canicisme,  physiologisme  rationaliste,  c'est  la  rabaisser 
et  la  fausser,  c'est  à  la  fois  méconnaître  Tessence  de  la 
nature  humaine  et  la  véritable  médecine. 

Cela  posé,  le  médicament  et  l'acte  curatif  doivent, 
comme  la  maladie^  affecter  et  comprendre  l'unité  bn- 
raaine  dans  sa  totalité  ;  et  s'il  est  vrai  que  la  guérison 
ne  soit  que  le  résultat  du  rapport  logique  des  deux 
autres  termes,  il  doit  y  avoir  entre  ceux^i,  pour  que  la 
synthèse  ait  lieu,  similitude  et  communauté  d'essence. 

Chercher  à  1»  maladie  une  raison  d*être  distincte 
de  l'autonomie  de  l'organisme  humain,  c'est  chercher 
les  origines  de  la  vie  dans  des  sources  distinctes  de  la 
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vie  même.  Expliquer  le  médicament  par  des  actes  ou 
des  fonctions  appartenant  à  des  sciences  d'un  autre 
ordre,  c'est  rétirer  sa  notion  de  la  sphère  de  la  patholo- 
gie, d'où  logiquement  il  ne  doit  pas  sortir  pour  pouvoir 
entrer  en  rapport  avec  la  maladie;  vouloir  opérer  Pacte 
curatif  sans  avoir  la  conscience  de  ce  mystérieux  en- 
chaînement des  deux  termes  antérieurs,  maladie  et  mé- 
dicament, c'est  exercer  l'empirisme,  mais  non  la 
médecine  véritablement  scientifique. 

D'  Ahiza. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


CORRESPONDANCE 


A    MONSIEUR   LE    SEGRETAIKE    GENERAL    DU   CONGRÈS 

IIOMŒOPATHIQUE. 

Monsieur, 

Dans  le  travail  sur  le  traitement  des  kystes  de  IV 
vaire  que  M.  le  docteur  Desterne  a  lu  au  Con^^rès  ho- 
mœopatiiique,  ce  médecin  a  Jugé  convenable  de  tomber 
de  toutes  les  forces  de  sa  logique  sur  réoofô  de  J.-P. 
Tessier.  Malgré  la  violetu^e  de  cette  critique,  j'avais  cru 
devoir  faire^  une  réponse  courte  et  excessivement  hkh 
dérée  ;  et  Je  croyais  l'incideftt  terminé,  quabd  j'ai  lu 
dans  le  d^n^r  numéro  du  journal  une  note  daiiks  la- 
quelle M.  Desterne  renouvelle  ses  attaques  contre  les 
e^entialistes. 
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Puisque  M,  Desterne  n'a  pas  compris  et  qu^îl  revient 
à  la  charge,  je  me  vois  forcé  de  lui  expliquer  très-oa* 
tégoriqiiement  qu'il  continue  à  nous  critiquer  sans  nous 
comprendre.  Voici  d'abord  l'état  de  la  question. 

M.  Desterne  nous  reproche  de  ne. pas  individualiser 
parce  que  nous  sommes  essentiali$tes ,  J'avais  ré- 
pondu qu'il  confondait  les  essentialistes  avec  les  spéci- 
ficiem,  et  que  sa  critique,  par  suite  de  cette  confusion, 
manquait  de  base»  Dans  sa  note,  M.  Deslerne  insiste;  il 
affirme  qu'il  connaît  parfaitement  la  diiTérence  qui  sé- 
pare les  essentialistes  des  spécificiens.  Mais  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique,  c'est  tout  un  ;  que  nous  n'indi- 
vidualisons pas,  que  nous  faisons  la  cure  du  nom. 

Je  suis  obligé  de  rappeler  à  M.  Desterne,  sinon  pour 
lui,  au  moins  pour  la  clarté  de  la  discussion,  que  l'é- 
cole de  Tessier  définit  la  maladie  un  état  contre  nature 
caractérisé  par  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lé- 
sions ;  cette  école  a  le  soin  d'ajouter  que  les  maladies 
ne  sont  des  espèces  que  par  analogie;  par  conséquent 
elle  ne  fait  pas  des  maladies,  des  êtres.  Les  spécificiens, 
au  contraire,  et  tous  les  médecins  qui  reconnaissent  des 
maladies  miasmatiques  (qu'ils  soient  élèves  de  Técole 
de  Tours  ou  de  celle  de  Hahnemann),  considèrent  les 
maladies  dites  spécifiques  où  miasmatiques  comme  des 
êtres,  naissant  d'une  graine,  d'un  virus,  d'un  miasme 
et  se  reproduisant  de  la  même  manière.  La  différence  est 
donc  radicale  entre  les  essentialistes  et  les  spécificiens.  * 

Mais,  dites-vous,  la  conclusion  thérapeutique  est  la 
même.  Cet  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  qui 
constitue  les  n^ladies  est,  diaprés  l'école  essentialisie, 
identique  dans  l'espace  et  dans  le  temps  ;  cet  état  a  un 
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nom  déterminé  ;  il  s'appelle  variole,  fièvre  typhaidè, 
pneumonie,  etc.,  et  quand  on  nomme  ces  maladies, 
vous  avez  un  traitement  tout  fait  qui  s'y  adapte  ;  voiis 
fai  tes  donc  la  cure  du  nom . 

Et  si  le  nom  représente  toujours  le  même  ensemble 
de  symptômeset  de  lésions,  où  est  le  mal  ?Ne  basons-nous 
pas,  comme  l'a  prescrit  Hahnemann,  nos  indications 
sur  l'ensemble  des  symptômes?  Et  si  vous  ajoutez, 
comme  nous  l'avons  toujours  enseigné,  que  cet  en- 
semble varie  avec  les  formes,  avec  les  variétés,  avec  le 
génie  épidémique,  avec  les  idiosyncrasies  ;  si  notre  trai- 
tement se  modifie  avec  toutes  ces  différences,  n'indivi- 
dualisons-nous pas? 

Comprenez-vous  maintenant  qu'essentialistes  et  spé- 
cfficiens  ont  une  conclusion  thérapeutique  différente  ; 
et  que  votre  injuste  confusion  a,  entre  mille  autres 
inconvénients,  celui  de  vous  faire  tirer  sur  de  véritables 
homœopathes? 

Mais  il  faudrait  s'entendre  sur  les  mots  àHndividudr 
lisation,  de  cure  du  nom,  car  enfin  il  me  semble  que 
c'est  vous-même  qui  faites  la  cure  du  nom,  comme 
tant  d'autres  font  de  la  prose,  sans  le  savoir. 

Relisons,  si  vous  voulez  bien,  l'observation  que  vous 
citez. 

Votre  malade  présentait  tous  les  symptômes  qui  in- 
diquaient lycopode;  cependant  ce  médicament  restait 
inefficace.  Vous  attribuez  cet  insuccès  à  la  sycose,  et 
vous  donnez  thuya,  qui  était  indiqué,  non  par  l'en- 
semble des  symptômes  (c'était  d'après  vous  lycopode 
qui  répondait  à  l'ensemble),  mais  par  la  sycose.  N'est- 
ce  pas  là  la  cure  du  nom  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  ab- 
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solu?  Et  VOUS  n^avez  pas  vu  tout  cela?  et  vous  conti- 
nuez votre  marche  triomphale  en  jetant  un  regard  de 
pitié  sur  les  essentialistes  ! 

Mais  le  roman  homœopathigue  conlinue  à  se  dé- 
rouler, il  est  curieux  d'en  suivre  toutes  les  phases. 
Après  neuf  mois  du  Iraitemeat  de  la  sycose^  vous  re- 
venez à  lycopode^  et,  au  bout  du  neuvième  jour,  le 
k^ste,  qui  a  continué  à  se  remplir  et  à  se  distendre  se 
rompt,  et  la  malade  succombe  à  la  péritonite  consécu- 
tive. Et  l'esprit  de  système  vous  aveugle  tellement,  que 
vous  citez  cette  affreuse  catastrophe,  cet  insuccès  com- 
plet, comme  un  triomphe  des  enseiguemeuts  de  Hahne- 
mann  sur  les  miasmes  chroniques  ! 

Je  conclus.  Les  essentialistes  ne  font  j)as.la  cure  du 
nom,  puisqu'ils  basent  toVfjour^  leurs  indications  sur 
l'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions.  Les  hahne- 
manniens  pui*s  font  la  cure  du  nom  toutes  les  fois  qu'ils 
prescrivent  thuya^  sulfure  ou  mercure  contre  la  syco$ej 
la  psore,  ou  la  syphilis,  sans  que  Tensemble  des  sym- 
ptômes indique  l'un  de  ces  médicaments.  Non-seule- 
ment ils  font  la  cure  du  nom,  ils  n'individualisent  pas  ; 
mais,  ce  qui  est  pire,  ils  ne  font  plus  d'homœopathie, 
et  ils  rétrogradent  jusqu'à  la  thérapeutique  étiologique 
de  Galien. 


•m-t»^ 


'PAUb.   —  IMF.   SIMON   RAÇOlf  IT  COMP.,  HJDB  D'XRrOlpirii»  I. 
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CONGRÈS  HOMŒOPATHIQUE  DE, 1867 


—  SIIITR    — 


Permeltez*moi  maintenant,  messieurs,  de  vousdenian- 
dersirhomœopaihie  n'est  pas  précisément  cette  harmonie 
philosophique  des  trois  termes  de  tout  prablème  médical  ; 
si  ce  n'est  pas  elle  qui  a  rapproché  l'acte  curatif  de  sa 
véritable  maladie  en  établissant  qu'il  doit  être  une  fonc- 
tion pathogénétique,  et  si  elle  n'a  pas  banni  pour  toujours 
la  croyance  que  la  maladie  est  locale  et  parcellaire,  en 
l'étudiant  au  contraire  comme  une  généralité  de  l'orga- 
nisme ei  en  démontrant  que,  quelles  que  soient  ses  ma- 
nifestations, elle  réside  dans  l'unité  de  l'individualité 
humaine  tout  entière  ;  si  ce  n'est  pas  elle  qui  voit  dans 
l'acte  pathogénétique I  comme  dans  l'acte  pathologique, 
de^  réactions  de  la  vie,  provoquées  par  des  causes  mé- 
dicinales et  par  des  causes  morbifîques  ;  si  ce  n'est  pas 
elle  enfin,  qui  fait  dépendre  l'acte  curatif  du  rapport 
logique  établi  entre  la  maladie  et  le  médicament  au 
moyen  de  la  loi  des  semblables^  qui  lui  sert  de  guide? 
S'il  est  vrai  qu'une  science  ne  jouit  d'une  existence 
complètement  indépendante,  définie  et  logique,  que  lors- 
qu'elle est  parvenue  à  limiter  et  circonscrire  sa  propre 
sphère  et  à  connaître  les  lois  et  les  rapports  qui  régis- 
sent ses  faits  contingents  et  phénoménaux,  nous  pou- 
vons, messieurs,  proclamer  bien  haut  que  Thomœopa- 
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thie  est  une  vraie  science,  et  qu'elle  donne  à  la  médecine 
une  formule  scientiGque  qui  la  fera  entrer  dans  une 
nouvelle  période  historique. 

Au  itioyeif  de  cette  formule,  la  loi  des  semblables, 
nous  avons  un  critère  sûr,  pour  analyser  la  médecine 
des  siècles  passés,  et  savoir  ce  qu'elle  renferme  de  vrai 
et  d'exact,  et  nous  pouvons  aussi  nous  aventurer  aux 
découvertes  de  l'avenir  sans  crainte  d'être  absorbés  par 
les  sciences  étrangères  à  la  médecine  ;  enfin,  elle  nous 
fait  connaître  et  nous  expliqué  l'acte  curatif  comme 
réalisé  toujours  suivant  des  lois  véritablement  médi- 
cales. 

C'est  une  révolution  aussi  transcendante  que  Yho- 
mœopathie  a  réalisée  par  la  découverte  d'une  loi  qui 
sufGt  à  elle  seule  pour  créer  la  thérapeutique  scientifi- 
que. La  thérapeutique  est  la  synthèse  de  toute  la  mé- 
decine, et  le  traitement  homoBopathique  des  maladies 
suppose  toutes  les  autres  sciences  médicales  non  pas 
considérées  isolément  et  partiellement,  mais  combinées 
entre,  elles  et  synthétisées  dans  une  unité  suprême  qui 
constitue  une  science  spéciale,  la  véritable  méde- 
cine. 

Voilà  sans  doute  pourquoi  la  commission ,  qui  a  or- 
ganisé le  congrès,  pénétrée  profondément  d'un  esprit 
scientifique,  a  compris  que  la  thérapeutique  est  le  centre, 
le  pivot,  le  nœud  de  la  science,  et  que  la  valeur  histo- 
l'ique  de  l'homœopathie  consiste  précisément  dans  la 
direction  nouvelle  qu  elle  a  imprimée  à  cette  partie  de  la 
médecine.  Voilà,  sans  doute,  pourquoi  rfle  a  appelé  l'at- 
tention du  congrès  sur  l'importance  exclusive  des  ques- 
tions de  thérapeutique. 
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Ëlnis-je  donc,  messieurs,  présomptueux  ou  empha- 
tique, quand  j'adfirmais  que  dans  ce  concours  universel 
du  savoir  et  de  l'activité  humaine  nous  pouvons. élever 
bien  haut  notre  drapeau,  car  il  porte  inscrit  d:" un  côté 
la  tradition  historique  d'une  science  aussi  vieille  que 
l'humanité,  et  de  l'autre,  l'avenir  de  cette  même  science 
dans  les  siècles  futurs^ 

Âh!  messieut^,  vous  qui  connaissez  mieux  que  moi 
les  fondements  de  la  doctrine  homoeopathique,  vous,  les 
héritiers  du  génie  et  de  l'esprit  de  l'immortel  Hahne- 
mann,  vous  croyez  comme  moi,  et  vous  savez  que  ce 
n'est  pas  un  amour  exagéré  pour  la  doctrine  que  nous 
professons  qui  me  porte  à  la  placer  au  sommet  de  l'é- 
difice de  la  médecine. 

La  foi  dont  nous  nous  sentons  possédés,  nous,  les 
milliers  d'homœopathes  répandus  dans  le  monde  entier, 
la  propagande  que  nous  faisons,  la  lutte  scientifique 
que  nous  soutenons  depuis  tant  d'années,  les  services 
immenses  que  l'humanité  a  reçus  de  nous^  la  réunion 
de  ce  congrès  auquel  nous  nous  sammes  rendus  des 
quatre  parties  du  monde,  voilà  autant  de  signes  indu- 
bitables de  la  vitalité  de  Thomoeopathie,  de  la  sève  vi- 
goureuse qui  circule  dans  ses  veines.  Mais  j'en  trouve 
une  preuve  encore  plus  grande,  une  démonstration  plus 
irréfutable  et  qui  est  la  plus  haute  confirmation  de  la 
thèse  que  je  soutiens  :  que  rhomœopatfaie  porte  en  son 
sein  la  médecine  du  passé  et  la  médecine  de  l'avenir. 

Cette  preuve  et  cette  démonstration,  messieurs,  c'est 
la  révolution  inconsciente  qui  s'opère  dans  Tallopathie, 
laquelle  devient  homoeopathique  sans  le  savoir. 

Je  n'ignorais  pas  que  notre  doctrine  trouvait  sa  con- 
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firmalion  chez  les  maîtres  de  la  science,  que  leurs  livres 
étaient  remplis  de  textes  et  d'observations  empreiflts  de 
Tespritde  notre  école.  Mais  je  ne  pouvais  méconnaîlre 
que  la  tendance  générale  de  leurs  théories  et  des  sys- 
tèmes admis  comme  l'expression  de  la  vérité  allopathi- 
que  nous  était  entièrement  contraire.    Cependant,   le 
temps  a  fait  justice  des  systèmes;  depuis  quelques  an- 
nées, ils  sont  à  terre,  et  plus  aucun  ne  s'élève  avec 
des  prétentions  à  la  domination  universelle.  Au  con- 
traire, l'allopathie  sWforce  de  refaire  sa  matière  médi* 
cale  en  étudiant  les  effets  physiologiques  des  médica- 
ments; elle  en  modifie  les  doses,  admet  l'aclion  des 
petites  quantités  médicinales,  fait  des  incursions  dans 
notre  matière  médicale,  et  en  tire  des  indications  qu'elle 
présente  comme  des  découvertes,  et  tout  cela  indique 
une  inoculation  latente  de  l'esprit  homcaopathique.  Mais, 
oii  brille  le  plus  la  puissante  influence  de  nos  doctrines 
sur  nos  confrères  les  médecins  allopathes,  c'est  dans 
leurs  ouvrages  classiques  qui  tr^aitent  des  eaux  miné- 
rales.  . 

Je  viens^  messieurs,  de  passer  une  saison  aux  eaux 
sulfureuses  thermales  deBagnères^de-Luchon,  et  j'ai  eu 
besoin  de  consulter  les  autorités  sur  la  matière.  Voici 
quelques  passages  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  appelé 
mon  attention  : 

i""  Constantin  James  {Guide  pratique  ans  eawc  mi- 
nérales) :  «  Que  découvre  l'analyse  dans  les  eaux  de 
Wilbade,  Gastein  ou.  Offefei^s?  A  peine  quelques  centi- 
grammes de  sels  les  plus  insignifiants,  moins,  par  con- 
séquent, que  dans  beaucoup  d*eaux  qui  servent  à  nos 
usages  domestiques.  Et  cependant  personne  n^îgnore 
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combien  est  grande  la  puissance  thérapeutique  de  œs 
sources.  » 

2**  Herpin  {Études  sur  les  eaux  minérales)  :  c<  La 
chimie  interrogée  a  dit  tout  ce  qu'elle  pouvait,  mais  elle 
ne  nous  a  pas  donné  les  explications  que  l'on  attendait 
sur  la  cause  des  effets  si  remarquables  produits  par  Jes 
eaux  minérales,  même  les  plus  faibles.  » 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  faire  une  apologie 
plus  explicite  et  plus  formelle  de  l'action  curative  des 
doses  infinitésimales.  Et  quanta  la  puissante  influence 
de  ces  petites  quantités  minérales  contenues  dans  les 
eaux,  Bordeu  a  pu  dire  : 

S""  (c  Qu'il  considà^ait  comme  incurable  tout«  ma* 
ladie  chronique  ayant  résisté  aux  eaux  minérales  ap- 
propriées. » 

La  chronicité  même  des  maladies  est  considérée,  par 
les  spécialistes  d'hydrologie  thérapeutique,  d'une,  façon 
entièrement  conforme  à  la  doctrine  homœopathique. 

4''  Léopold  Koutan  {Eav^  sulfureuses)  ;  «  Toute 
maladie  chronique  est  doublée  d'une  diathèse,  et  c'est 
ce  qui  explique  la  lenteur  de  leur  développement  et  leur 
durée.  » 

Et  M.  Gazalis,  sous  une  forme  paradoxale,  pour  ceux 
qui  ne  connaissent  point  l'homoeopathie,  a  énoncé  la 
proposition  suivante  : 

5**  «  Tout  homme  apporte,  en  venant  au  monde,  la 
maladie  qui  doit  un  jour  le  tuer.  » 

Enfin,  elles  sont  pour  M.  Pidoux  : 

6^  c<  Les  maladies  de  l'espèce,  tandis  que  les  autres 
sont  celles  de  l'individu  et  lui  sont  personnelles.  » 

Les  autres  principes  de  la  doctrine  hahnemannienne, 


790        BUI.I.ETIK  DE  LA  SOCIETE  HÊMCAIE  HOHŒOPATHIQUE. 

tels  que  rexpérimenlaiion  physiologique,  la  vertu  pa- 
thogénétique des  médicamenls,  ^aggravation  médici- 
nale, la  similitude  de  ta  maladie  provoquée  par  le  médi- 
cament, avec  la  maladie  naturelle,  se  retrouvent  d'une 
manière  notable  dans  les  passages  suivants  : 

7""  Léopold  Koutan  {op.  dt.)  :  «  La  médecine  fit  avec 
les  eaux  ce  qu'elle  faisait  avec  les  médicaments  ordi- 
naires; elle  chercha,  par  l'expérience,  à  connaître  d'une 
façon  pi'écise  les  effets  physiologiques,  afin  que  cette 
connaissance  pût  lui  servir  de  guide  dans  les  applica- 
tions thérapeutiques.  » 

8**  Amédée  Koutan  {Recherches  mr  les  eaux  miné- 
rcUes)  :  «  On  pourrait  peindre  en  trois  mots  l'action  des 
eaux  sulfureuses  :  V  augmenter  et  réveiller  le  mal  ; 
2**  le  déplacer;  3**  l'user;  » 

9"  Et  M.  Pidoux  {Principes  de  thérapeutique  ther- 
male) :  c(  Il  existe  entre  l'action  physiologique  des  eaux 
sulfureuses  naturelles  et  leur  action^  thérapeutique  une 
relation  intime.  Ce  qu'elles  font  dans  l'organisme  ma- 
lade, elles  le  feront  dans  l'organisme  sain.  Elles  oppo- 
seront à  l'acte  morbide  naturel  un  acte  morbide  artifi- 
ciel. C'est  l'action  pathogénétique  de  toute  médication. 
Une  médication  n'est  autre  chose  qu'une  contre-maladie 
introduite  dans  l'organisme  vivant  par  un  ordre  déter- 
miné de  médicaments  dans  un  but  thérapeutique.  C'est 
une  sorte  de  diathèse  aiiiflcielle  produite  et  modérée 
par  l'art,  pour  combattre  une  diathèse  spontanée  ou 
morbide.  La  matière  médicale  ne  modifie  les  maladies 
internes  que  par  des  maladies  de  cause  externe.  » 

lO"*  Et  enfin  M.  Lambron,  dans  son  remarquable 
oïivragc  {les.  Pyrénées  et  les  eau^  thermales  sulfurées 
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de  Bagnères-de-Luchon),  complète  la  théorie  des  eaux 
minérales  de  la  façon  suivante  : 

«  Les  eaux  sulfurées  sodiqucs  des  Pyrénées  s'a- 
dressent exclusivement,  en  effet,  aux  maladies  chro- 
niques ;  seulement,  pour  les  guérir,  elles  leur  donnent 
les  caractères  et  leur  impriment  la  marche  des  mala- 
dies aiguës.  Ainsi  elles  ravivent  toutes  les  souffrances, 
quels  que  soient  leur  degré  d'ancienneté  et  leur  forme 
plus  ou  moins  torpide  :  les  hronchites  prennent  de 
l'acuïté,  les  catarrheux  crachent  davantage,  les  né- 
vralgies deviennent  douloureuses,  les  suppurations  sont 
plus  abondantes,  les  manifestations  psoriques  à  la  peau 
ou  sur  les  muqueuses  se  prononcent  de  plus  en  plus, 
parfois  même  s'étendent  ou  se  multiplient  ;  dans  cer- 
tains cas,  même,  elles  apparaissent  alors  que  jusque-là 
elles  étaient  restées  cachées,  ou  que  depuis  longtemps 
elles  étaient  rétrocédées.  Puis,  quand  toutes  les  affec- 
tions ont  pris  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'a- 
cuité, on  les  voit  s'amender  et  disparaître  peu  à  peu, 
soit  pendant  la  durée  même  du  traitement  hydro- 
thermal, sois  sous  l'action  subséquente  et  prolongée 
des  eaux.  » 

Voilà,  messieurs,  avec  quelle  clarté,  avec  quelle 
perfection,  la  pensée  même  d'Hahnemann  est  énoncée 
par  l'école  des  allopathes.  Quel  profond  travail  d'assi- 
milation homœopathique  s'opère  en  ce  moment  au 
sein  de  cet?te  école  ! 

Ainsi  donc,  les  médecins  qui  ont  ep  leurs  mains  les 
remèdes  vérilablenient  héroïques,  ceux  qui  manient  les 
armes  les  plus  puissantes  de  la  thérapeutique,, ceux  qui 
guérissent  les  maladies  qui  ont  résisté  à  tous  les  trai- 
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tements,  la  chronicité,  expliquent  Tactton  des  eaux  mi- 
nérales d'une  façon  si  ingénument  et  si  complètement 
homoeopathique,  que  les  disciples  les  plus  enthousiastes 
d'Hahnemann  ne  pourraient  les  dépasser.  Quelle  preuve, 
messieurs,  que  Thomœopathie  embrasse  et  comprend 
toute  la  médecine,  et  que  là  où  Ton  a  conscience  de  ses 
lois,  comme  il  arrive  parmi  nous,  on  la  pratique  par 
une  méthode  scientifique  ;  mais  que  là  où  cette  con- 
science n^exîste  pas,  comme  chez  les  allopathes,  on  pra- 
tique aussi  Phomœopathie,  mais  on  la  pratique  par  une 
méthode  empirique. 

Eh  bien,  l'empirisme,  conduit  par  un  esprit  de  saine 
observation,  arrive  infailliblement  à  la  déiiouverte  des 
lois  qui  régissent  les  faits  observés.  Avons-nous  besoin 
de  dire  quelles  seront  les  lois  que  cet  empirisme  allo- 
pathique  formulera  dans  l'avenir? 

Messieurs,  vous  l'avez  compris. 

D'^  Area 


IK     NOUVEAU   ^JOURNAL    HOMŒOPATHIQUE    DANS     l' AMÉRIQUE 

CENTRALE.    {rOGOTA,    COLOMBUE.) 

Salut  à  nos  confrères  de  Colombie!  Honneur  à  leurs 
travaux,  à  leurs  efforts!  Voipi  qu'ils  ont  publié,  en  1866, 
un  nouveau  journal  intitulé  :  rHomœopalhie^  Publica- 
tion mensuelle  des  Etats  réunis  de  Colombie,  imprimé 
à  Bogota,  et  que  nous  sommes  heureux  de  signaler  dans 
le  congrès  européen. 

Une  année  entière  a  déjà  paru  et  nous  a  mis  au  cou- 
rant de  mille  questions  intéressantes.  Ainsi  nous  ap- 
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prenons  qu'il  y  a  déjà  16  médecins  homœopalhes  en 
Colombie,  10  5  Bogola  :  les  doclcurs  Sanmigiiel,  Al- 
varez, M.  Liévano,  Castillo,  Pereira,  Riera,  Chavez, 
F.  de  P.  Liévano,  Manrique,  Calvo,  Mendrvil. 

Et  6  hors  de  Bogola  :  les  docteurs  Rendon,  à  Fusa- 
gasuga;  Âgudela,  à  Honda;  Ujueta,  à  Monpos;  Chavez, 
à  Ambalema;  Castîliô  à  Sopô;  Ortega,  à  Nemocon. 

C'est  là  un  beau  personnel  scientifique;  mais  lors- 
qu'on se  prend  à  lire  les  œuvres,  on  les  tnoute  éga- 
lement remarquables.  Théorie  et  pratique  y  paraissent 
mêlées  de  front;  toutes  les  questions  les  plus  ardues, 
les  plus  délicates  de  la  philosophie  médicale,  y  sont  suc- 
cessivement abordées  :  le  dynamisme,  le  vitalisme,  l'é- 
tude métaphysique  de  la  force,  etc.,  sans  que  le  savant 
américain  craigne,  comme  certains  de  nos  savants  fran- 
çais, de  faire  la  part  de  Dieu  dans  la  science  et  de  pro- 
noncer son  nom  avec  respect.  Puis,  à  côté  des  probièraes 
philosophiques,  viennent  les  questions  d'homœopathie 
pure,  ou  des  observations  cliniques  choisies  parmi  les 
plus  intéressantes  et  parfaitement  rédigées. 

Pour  en  donner  quelques  exemples,  je  vais  traduire 
ici  plusieurs  paragraphes  du  remarquable  article  sur 
les  Forces,  du  docteur  Manuel  Maria  Madiedos,  puis  je 
résumerai  trois  observations  de  guérison  de  polypes  du 
nez,  de  l'utérus  et  du  vdgirij  obtenues  uniquement  par 
les  doses  infinitésimales. 

«  Qu'est-ce  que  la  force?  dit  le  docteur  Madiedos. 

«  La  force  est  la  cause  de  la  création,  quant  à  son 
existence  et  quant  à  ses  phénomènes;  c'est  le  lien  con- 
stitutif des  séries,  le  moteur  universel  de  ses  évolutions. 
En  un  mol,  c'est  l'activité  de  Dieu. 
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ce  Tout  ce  qui  existe  est  formé  par  un  lien  qui  le  con- 
slitue.  C^est  la  force  suffisante  x\my  par  son  plus  ou  son 
moins  d'activité,  rend  les  corps  plus  ou  moins  com- 
pacts, solides,  liquides  ou  gazeux. 

a  Le  mouvement  est  une  force.  Mais  encore  l'on  peut 
dire  que  le  moatement  n'est  autre  chose  que  la  muUû 
plicatiofi  individuelle  d'un  objet  dans  Vespo/ce.  Un 
corps  qui  se  meut  se  répète  en  différents  points,  en 
raison  de  l'impulsion  qui  le  domine.  La  balle,  qui  par- 
court un  espace  donné  en  un  quintillon  de  seconde,  peut 
être  considérée  comme  prolongée  à  la  fois  dans  tout  cet 
espace,  en  sorte  que  la  répétition  instantanée  dans  tous 
les  points  de  cet  espace  équivaut  à  une  corde  tendue 
entre  les  deux  extrémités. 

«  C'est  sur  ce  fait  qu'on  a  construit  un  jeu  d'enfant, 
par  lequel  faisant  tourner  sur  une  toupie  des  disques 
marqués  de  points  rouges,  bleus  ou  noirs,  on  voit,  sous 
l'influence  de  la  vitesse  de  rotation,  le  point  se  transfor- 
mer en  ligne  circulaire,  complète  et  continue. 

«  Mais  la  force  ne  se  borne  pas  à  multiplier  la  présence 
apparente  des  objets,  elle  les  multiplie  aussi  dans  les  con- 
ditions de  leur  puissance  constitutive.  Une  balle  de  pa- 
pier mâché,  tombant  sur  notre  corps,  y  Jaisse  à  peine 
trace,  tandis  que  tirée  par  un  fusil,  elle  pourrait,  pai 
la  force  communiquée  de  la  poudre,  briser  un  membre, 
et  même  tuer.  C'est  que  la  force  a  multiplié  la  matière 
dans  une  proportion  incc^lculable. 

c(  En  effet,  posons  une  balle  de  fusil  sur  un  verre,  el 
augmentons  sa  niasse  en  la  doublant,  quadruplant,  cen- 
tuplant et  ainsi  de  suite, 


GOKGRËS  HOMŒOPATIIIQUË  DE  1867.  795 

«  Qu'amvera-l-il?  C'est  q«  a  la  fin  la  balle  rompra  le 
verre  par  son  poids  énorme. 

ce  Au  lieu  de  cette  augmentation  de  matière,  augmen- 
tons la  force  et  lançons  avec  violence  la  balle  contre  le 
verre,  nous  obtiendrons  le  même  résultat. 

c<  Mais  si  la  force  multiplie  la  matière^  c^eût  qu'elle 
la  crée;  là  est  le  point  important  (1). 

a  II  suffit  à  Dieu  de  la  possession  de  la  force  absolue 
pour  établir  le  mouvement  absolu,  le  mouvement  qui 
parcourt  tous  les  esj)aces,  supprimant  Je  temps  par  son 
absolue  vélocité.  Ainsi  s'expliquerait  malhémaliquemcnt 
romni-prescience  divine,  s'il  n'était  pas  déjà  certain 
que  l'être  suprême  étant  infini  par  essence  se  trouve  h 
la  fois  en  toutes  les  parties,  sans  nécessité  de  sortir  d'un 
repos  qui  est  compatible  avec  son  infatigable  activité, 
par  le  fait  qu'il  occupe  à  la  fois  tous  les  points  et  toutes 
les  directions  imaginables  des  abîmes  de  l'espace  sans 
limite.  Si  la  matière  exige  le  mouvement  pour  devenir 
active,  cela  provient  de  sa  liniitation  même.  Ne  pouvant 
être  partout  comme  l'infini,  il  faut  qu'elle  se  transporte 
du  point  qu'elle  occupe  à  celui  qu'elle  n'occupe  pas 
encore  pour  réaliser  les  phénomènes  de  son  activité 
sous  l'influence  d'une  force  motrice  quelconque. 

ce  La  force  s'annule  par  la  force  quand  elle  agit 


[i)  C'est  aussi  le  point  sur  lequel  il  nous  sera  permis  d'élever  quelques 
doutes.  La  forée  peut  bien  tntUtiplier  ou  transformer  ses  effets  sur  .un  sup- 
port acquis,  mms  non  créer  ce  supi)orl.  Ëlle-mêniea  besoin  d'une  base  ma- 
tcriellc  qui  lui  serve  de  point  d'appui,  et  l'on  ne  peut  pas  plus  concevoir  une 
force  sans  matière,  c'est-à-dire  sans  support,  ne  s'exerçant  sur- rien,  qu'une 
niatière  sans  force,  c'est4-dire  sans  manil'estations  sensibles,  ^i  la  matière, 
n'existait  pas,  la  force  aurait  beau  multiplier  ses  effets,  comme  elle  agirait 
i'ur  le  néant,  elle  aboutirait  à  zéro. 
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en  sens  (xmtraire  (1),  quand  un  corps  part  avec  une 
force  de  100  livres  dans  une  direclion  donnée,  s'il  en 
rencontre  un  autre,  semblable  à  lui,  venant  avec  une 
force  égale,  non  dans  la  tnême  direclion,  mais  en  sens 
contraire^  il  en  résulte  une  annulation  réciproque  sans 
autre  résultat,  et  par  là  même,  sans  réaction  d'aucune 
espèce. 

«  Telle  est  l'application  du  grand  principe  similiasi- 
milibus  de  Técole  médicale  homœopathique. 

c<  La  réaction  organique,  sorte  d'élasticité  vitale  et 
sensible,  par  laquelle  les  organes  engagés  dans  une  voie 
donnée  tendent  à  opérer  en  sens  contraire,  comme  un 
corps  élastique  tend  à  recouvrer  sa  première  condi- 
tion, explique  comment  une  douleur  cesse  par  addition 
artificielle  du  mal  qui  la  constitue,  en  vertu  d'un  médi- 
cament qui  la  produit;  la  sensibilité  et  la  vie  réagissent 
avec  tous  leurs  éléments  en  sens  opposé  à  celui  où  ils 
ont  été  provoqués. 

«  Cette  espèce  d'élasticité  vitale,  sensible,  existe  réelle 
et  inniable  dans  l'ordre  moral  et  dans  l'ordre  de  Tin- 
telligence;  la  présence  d^un  rival  ranime  la  passion 

(1)  Nous  avons  émis  les  mêmes  idées  dans  un  article  inséré  dans  VArt  mé- 
dical en  i86i,  t.  IIII,  p.  55*-55.  Nous  atous  montré  le  principe  des  sembb- 
bles  régnant  dans  toutes  les  sciences  physiques  :  la  lumière  annulant  la 
lumière  par  interférence  ;  réletïlricité  positive  neutralisant  Télectricité  néga- 
tive ;  le  son  neutralisé  par  le  son  venant  en  sens  contraire,  à  ce  point  que 
le  centre  d'une  cloche  en  vibration  est  un  milieu  aphone.  Enlin,  U  vaccine, 
la  syphilis,  inlrodoites  par  inoculation,  neutralisant  la  syphilis  et  la  variole 
acquises  par  absorption  interne,  etc.  Les  applications  de  cette  loi  sont  incal- 
culables, mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  la  loi  contient  deux  termes  : 
1*  Similitude  des  forces;  2»  antagonisme  des  directions.  Là  est  tout  le  se- 
cret, là  est  aussi  la  solution  du  grand  problème  de  i'homœopathie  et  de  l'an- 
tipathie, des  semblables  et  des  contraires,  union  dû  la  médecine  ancienne 
avec  la  thérapeutique  moderne.  [D'  Ozanam.) 
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presque  éleinte  d'un  cœur  aimant;  la  réaction  est  en 
raison  directe  de  l'impulsion^  absolument  comme  Tap- 
gle  d'incidence. 

«  La  farcej  dans  sa  plus  simple  expression,  n'est  pas 
autre  chose  qu'un  nwteur^  et,  à  ce  point  de  vue,  la 
vie  n'est  qu'une  fiwce  qui  mitiej  développe  et  œnserve 
les  êtres  organisés . 

«  La  matière  a  la  même  origine  que  l'esprit,  car  le 
monde  corporel  est-il  autre  chose  qu'une  vérital^e  ex- 
pression tangible  du  pouvoir  divin? 

«  Si  nous  supprimons,  en  un  corps  quelconque^  le 
moteur  qui  groupe  et  maintient  réunie  toute  sa  masse 
matérielle,  que  restera4*il  autre  chose  que  ce  même 
moteur  élémentaire,  que  cette  force  de  cohésion  ou 
d'affinité  qui  réunit  les  molécules  matérielles  (1)? 

ce  Ceci  démontre  que  l'origine  de  la  matière  çst  cette 
force,  cet  immatériel  qui  lui  donne  l'existence;  ce  mot, 
ce  pouvoir  du  créateur  qui  constitue  l'essence  des  ôtres. 
Â  ce  point  de  vue,  on  peut  très-bien  dire  que  si  les  corps 
sont  privés  de  cet  immatériel  libre  et  intelligent  que  nous 

(1)  Le  fait  est  que  Texistence  de  la  matière  est  indémontrable,  cur  si  Ton 
enlève  â  un  coqra  matériel  les  forces  gui  ne  sout  pë»  matérielles  et  qui 
unissent  ses  parties,  on  le  réduit  à  la  simple  molécule,  molécule  que  personne 
n'a  vue  ni  ne  peut  voir,  puisqu'elle  n'a  ni  forme,  ni  grandeur,  ni  couleur,  et 
qu'elle  est  une  piire  hypothèse  constamment  invoquée  par  ceux  de  nos  savants 
qui  se  piquent  le  plus  de  rejeter  l'hypothèse,  de  n'admettre  que  le  posUif 
dans  la  science  et  de  rejeter  le  Credo  de  la  foi  chrétienne.  La  seule  raison 
véritable  que  l'on  ait  de  croire  i  l'existence  de  la  matière,  c'est  qu'il  répugne 
à  U  sagesse,  è  la  droiture  de  Dieu  que  nous  passions  ainsi  toute  notre  vie 
dans  riUusion  perpétuelle  d'une  chose  qui  n'existerait  pas  U  répugne  aussi 
à  l'intelligence  d'admettre  des  forces  sans  support  matériel,  comme  nous  l'a* 
vons  démontré  plus  haut.  Nais  qu'est-ce  que  la  matière  première?  Nul  savant 
ne  le  sait  ni  ne  le  saura  jamais,  car  nous  ne  voyons  ici-bas  que  les  mille  ef- 
fets différents  de  cet  élher,  de  celte  matière  transformée  en  mille  substances 
différentes  sous  l'influence  des  forces. 
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appelons  Pâme,  iis  ont  néanmoins  une  espèce  d'âme  dans 
la  force  élémentaire  qui  les  constitue  et  les  conserve. 

a  Cette  géoétkigie  du  créé  démontre,  avec  une  admi- 
rable facilité,  que  Pâme  est  capable  de  communication 
avec  le  corps  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  l'har- 
monie préétablie  de  Leibnitz,  ou  au  médicateur  plas- 
tique de  Gudworth;  il  suffit  de  l'origine  commune,  la 
force  créatrice  constitutive. 

c(  Â  ceux  qui  argummtent  de  ce  que  le  simple  ne 
peut  se  combiner  avec  le  composé,  nous  répondrons 
que  le  composé  n'est  autre  chose  qu'une  réfmion  de 
simples  mélangés  ou  combinés. 

«  Eh  bien,  l'homœopathie  spiritualise  aussi  la  ma- 
tière, en  mettant  ses  doses  infinitésimales  en  contact 
avec  les  forces  vitales  organiques,  en  réduisant  la  ma- 
tière au  subslralum  qui  la  constitue,  à  la  simple  force 
qui  maintient  sa  masse  constitutive. 

«  L'homœopathie  n'est  que  l'extension  de  cette  grande 
loi  des  semblables  qui  régit  le  monde  entier.  Car  après 
l'avoir  constatée  en  mathémathiques,  en  voyant  l'angle 
d'incidence  égal  à  l'angle  de  réflexion,  nous  la  retrou- 
vons en  physique  et  en  chimie.  Qu'est-ce,  par  exemple, 
qu'un  incendie?  C'est  la  combinaison  de  l'oxygène  avec 
les  corps  combustibles.  Or  que  fait-on  pour  l'éteindre? 
On  y  verse  de  l'eau.  Mais  l'eau,  qu'est-clle  si  ce  n'est  de 
l'oxygène?  Ce  même  oxygène,  qui  produit  l'incendie, 
combiné  avec  l'hydrogène,  le  ga^  le  plus  inflammable 
que  l'on  puisse  imaginer?  N'est-ce  pas  admirable! 

c<  Et  dans  le  monde  moral,  qu'est-ce  qu'une  injure,  un 
outrage,  une  trahison?  C'est  une  injustice.  Et  d'autre 
part,  qu'est-ce  que  la  générosité,  le  pardon  des  injures, 
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qui  seule  peut  éteifidre  la  vengeance,  si  ce  n'est  une 
injustice  sublime? 

«  Mais,  dira-t-on,  vous  parlez  tantôt  de  choses  égales ^ 
identiques  y  tantôt  de  choses  purement  semblables? 

c<  Nous  répondrons  qu'une  resMmblànee  n'est  antre 
chose  qu'une  identité  partiette^  el  plu9  la  quantité  d'i- 
dentique est  grande,^  pins  ta  ressemblance  est  grande 
aussi. 

<:<  La  force  cn&trice/^rodwif  par  les  identiques,  par  les 
semblables,  et  conserve  ainsi  le  même  type  créateur; 
etiâ  Cette  loi,  la  plus  universelle  que  l'on  connaisse, 
régit  la  pierre  et  l'arbre,  l'animal  et.  l'homme,  si  dans 
l'espace  nous  voyons  même  les  astres  groupés  en  so- 
ciété, formant  des  système  régis  par  des  lois  identiques, 
pourquoi  nous  étonner  que  rillustre  savant  d'Allema- 
gne, que  Hahnemann  ait  ajouté  le  n^ot  curantur  au 
grand  similia  similibus  de  l'univers? 

«  Et  qu'est-ce,  en  effet,  que  guérir?  curantur?  — 
Guérir  y  c'est  conserver  en  réhaJnlitant. 

a  Et  qu'est-ce  que  la  conservation,  sinon  une  créa- 
tion continue^  comnrie  le  reconnaissent  Bal  mes  et  La- 
mennais (1)? 

(l)  Jm  conservation  est  une  création  continue. 

Guérir,  c'est  conserver  en  réhabilitant! 

Ce  passage  de  notre  auteur  est  vraiment  admirable.  II  est  sublime  de  jus- 
tesse et  de  profondeur,  car  il  unit  dans  un  accord  parfait  la  religion  et  la 
science 

En  effet,  le  dogme  nous  enseigne  l'abaissement  de  l'homme  par  la  faute 
originelle,  et,  comme  conséquence,  l'homme  déchu  ne  parvenant  plus  à  son 
développement  complet,  mais  inclinant  â  la  maladie  et  i  la  mort. 

La  science  moderne,  d'autre  part,  dans  sa  formule  là  plus  savante,  nous 
montre  la  maladie  comme  une  évolution  régressive  de  l'organisme,  comme 
une  métamorphose  rétrograde  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs;  je  veux  ici 
généraliser  celle  idée,  et  je  dis  que  :  devenir  malade,  c'est  retomber  d'un 
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ce  Mais  si  la  conservation  est  la  création  dam  sa  for- 
mule chronique  y  si  guérir^  c'est  conserver,  si  la  loi  qui 


degré  dans  VéôkeUe  de$  eadêUneeSt  et  guérir,  par  eanséquent,  c*e9t  être 
réhabilité. 

Choisissons  des  exemples,  et  comparons  rapidement  Télat  de  santé  à  Fétat 
de  maladie  dans  le  dkiHtê  ai  le  rackàtitme^ 

Dans  l'état  de  santé  l'amidon,  absorbé  par  l'alimentation  quotidienne,  subit 
des  métamorphoses  successives  aii  sein  de  l'organisme. 

i**  V amidon  végétal  se  transforme  en  amidon  animal  par  sa  combiiiaisMi 
avec  la  protéine;  dès  lors  il  jaunit  par  l'iode  au  lieu  de  bleuir; 

^"^  Vamidon  animal^  brûlé  une  première  fois  par  l'oxygène  du  ^ang,  se 
transforma  en  sucre; 

3*  Ce  sucret  brûlé  une  deuxième  fois,  se  transforma  en  aeides  carbonique 
et  lactique 

Or,  dans  le  diabète,  l'jorganisme  devient  inhabile  à  parfaire  ees  métamor- 
phoses, l'évolution  normale .  subit  ua  arréi  de  développement  et  Famidon 
brûlé  forme  bien  du  sucre,  mais  celui-ci  ne  s'élimine  plus  sous  l'influence 
d'une  deuxième  oxydation,  it  y  a  diabète  sucré;  Vhonime  est  descendu  d^un 
degré  diins  V échelle  des  êtres,  et  l'qn  peut  dire  dans  touta  la  trivialité  d'une 
expression  juste,  que  son  corps  est  devenu  betterave  ou  canne  à  sucre. 

A  un  degré  difTérent  de  la  maladie,  Vamidon  n'est  même  plus  converti  en 
sucrCj  et  les  dépôts  de  cet  amidon  animal  dans  les  musoltes,  les  organes  et 
surtout  le  foie,  constituent  les  corpuscules  amylacés  et  1  affectioa  cireuse 
encore  à  peine  connue  en  France. 

Dans  un  autre  ordrt  de  maladies,  notts  voyons  le  ramollissemânt  des  os, 
dans  le  rachitisme,  être  causé  par  i' évolution  régressive  des  éféments  de  l'os, 
qui,  au  lieu  de  former  les  canalicules  et  les  plaques  osseuses,  ne  forme  que 
des  cellules  méiulMres,  et  par  suite  redescend  a  Yétat  ftstal. 

Dans  tous  ces  cas,  guérir  c'est  réhabiliter  ;  c'est  rendre  l'homme  habile  à 
vivre,  lui  restituer  ce  qui  lui  était  dû  [re  habere),  c'est  le  faire  remonter  au 
degré  de  perfection  qui  constitue  sa  nature  eu  réparant  la  déchéance  origi- 
nelle. 

Telle  est  ici-bas  la  sublime  mission  du  médecin ,  quand  il  comprend  ses 
devoirs,  et  qu'il  est  vraiment  chrétien  ;  il  devient  ainsi  le  coadjuteur  de  Jésus- 
Christ  dans  l'œuvre  de  la  rédemption  du  genre  humain. 

Nous  voyons  ici  l'alliance  parfaite  des  deux  sommets  des  connaissances  bumai> 
nés,  la  religion  et  la  science.  Mais  la  première  a  précédé  la  seconde,  et  depuis 
bien  des  siècles  elle  l'avait  mise  sur  la  voie  de  reconnaître  la  véritable  loi  de 
Vévolution  morbide,  en  déclarant  que  l'homme  étant  déchu  par  le  péché,  la 
maladie  devait  être  un  arrêt  de  son  développement  normal,  et  en  établissant 
ainsi  Tantagonisme  de  la  création  et  de  la  maladie,  de  la  genèse  et  de  la 
rétro-genèse.  {D'  Ch.  Ozakam.) 
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régit  Texistence  universelle  est  la  force  d'approxima- 
tion et  de  compactation  des  semblables,  comment  la  loi 
de  guérison, — qui  est  la  loi  de  la  conservation,  —  la  loi 
de  l'existence  se  continuant,  —  pourrait-elle  être  autre 
que  ce  même  principe  de  l'association  des  sembla- 
bles? 

«  Concluons.  Si  à  la  force  se  doivent  tant  d'admi- 
rables effets,  si  elle  est  l'élément  de  l'extension  natu- 
relle, qui  est  la  base  de  tous  les  corps,  en  condensant 
plus  ou  moins  leur  masse,  si  elle  multiplie  les  apparences 
corporelles  et  lés  conditions  même  de  la  masse  maté- 
rielle; si,  en  outre,  elle  préside  à  la  constitution  des 
corps,  à  tel  point  qu'elle  est  le  lien  de  leur  association  ; 
si  cette  même  entité  domine  l'ordre  moral  et  l'ordre  in- 
telligent, la  doctrine  médicale  qui  se  fonde  sur  les  forces 
organiques  comme  précédant  les  organes  eux-mêmes 
tout  en  s'appuyant  sur  Dieu  qui  est  la  cause  de  tous  les 
êtres,  cette  doctrine  possède,  à  ce  point  de  vue,  un  titre 
de  certitude  irrévocable. 

c(  Le  système  homœopathique  est  donc  parfaitement 
philosophique  dans  son  moyen,  les  semblables;  dans 
son  objet  y  la  force  vitale  (1), 

c<  Toute  la  découverte  de  Hahnemann  est  fondée  sur 


(1)  L'auteur,  ayant  voulu  traiter  de  la  force  en  générai,  a  dû  considérer  la 
vie  comme  le  produit  d'une  force  vitale.  Mais  nous  avons  vu  précédemment 
que,  pour  lui  comme  pour  nous,  la  véritable  force  vitale  de  1  homme,  c'est 
Vâtne,  et  qu'il  n'y  a  pomt  en  dehors  d'elle  une  autre  force  organisatrice  à  la- 
quelle conviendrait  le  nom  de  force  vilÇLle.  Cette  fausse  doctrine,  enseignée 
par  l'école  de  Montpellier,  est  répudiée  par  nous  qui  admettons  complètement 
la  doctrine  catholique  sur  la  nature  de  l'homme,  telle  qu'elle  est  établie  dans 
l'épigraphe  de  VArt  médical  y  en  tête  de  chaque  fascicule  : 

Anima,  ea  quas  rationalis  est  vera  per  se,  atque  immediata,  corporis 
forma.  D^  Cii,  Ozanam. 

Iln.i..  iti:  i,A  Son.  iiom  .  — VIII.  Wi 
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des  principes  d'une  véracité  sublime  ;  et  lors  même  que 
Tillustre  savant  d'Allemagne  n*aurait  fait  autre  chose, 
en  médecine,  que  ce  que  fit  Beccaria  en  jurisprudence 
criminelle,  abolir  la  torture^  cela  seul  justifiera  en  son 
honneur  la  gratitude  des  hommes  et  Tadmiration  des 
siècles. 

c(  Manuel  Maria  Madiedo.  » 

Bogota,  le  1"  octobre  1860. 

Après  avoir  donné  un  court  aperçu  des  principes 
philosophiques,  nous  allons  donner  maintenant  quel- 
ques-unes des  observations  les  plus  remarquables  con- 
signées dans  ce  recueil. 

Polypes  du  nez, 

Gaëtana  Perdonno,  habitant  Guana,  jeune  fille  de 
16  ans,  fut  amenée  par  sa  mère  à  ma  consultation  pour 
que  j'eusse  à  lui  extirper  deux  polypes  situés  aux  deux 
côtés  de  la  cloison  du  nez  et  qui  avaient  acquis  une  telle 
dimension,  qu'ils  obstruaient  les  deux  narines,  empê- 
chaient la  respiration,  donnaient  un  sommeil  agité,  de 
telle  sorte  que,  même  en  ouvrant  la  bouche,  la  malade 
ne  pouvait  reposer  tranquille;  mais,  à  chaque  instant, 
se  réveillait,  étouffant  sous  l'effort  de  la  dyspnée  et  de 
la  désespérante  sécheresse  de  la  gorge. 

On  avait  consulté  plusieurs  médecins,  et  tous  avaient 
été  d'avis  qu'il  n'y  avait  d'autre  remède  qu'une  opéra- 
ration  chirurgicale. 

C'était  le  premier  cas  de  i)olype  qui  se  présentait  à 
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ma  pratique  homœopaihique,  et  je  confesse  que  j'éprou- 
vai une  certaine  perplexité  et  irrésolution.  Dans  un 
grand  nombre  de  lésions  de  tissus,  j'avais  vu  opérer  les 
médicaments  homœopathiques  d'une  manière  décisive, 
certaine,  et  obtenu  une  guérison  radicale  et  durable. 
Mais  pour  cette  espèce  de  dégénérescence,  je  ne  pouvais 
m'empêcher  de  douter  de  l'efficacité  de  l'action  dyna- 
mique sans  recourir  à  la  chirurgie.  Pourtant,  en  par- 
courant les  registres  de  la  clinique  homœopathique  eu- 
ropéenne^  je  pus  me  convaincre  qu'un  grand  nombre 
de  polypes  avaient  été  guéris,  et  devaient  me  décider  à 
traiter  ceux-ci  homosopathiquement.  C'est  ce  que  je  fis. 

Comme  la  malade  n'avait  aucune  autre  souffrance 
que  la  difficulté  de  la  voix  et  de  la  respiration,  consé- 
quence de  la  présence  des  polypes  dans  les  narines,  je 
commençai  par  combattre  la  lésion  du  tissu,  et  je  don- 
nai ^Aos/>Aor. ,  30%  quatre  globules  ;  je  ne  répétai  point 
le  médicament,  attendant  son  action  pendant  une  ex- 
pectation  de  vingt  jours,  avec  un  régime  approprié. 

Effectivement,  en  août,  les  polypes  avaient  diminué  de 
volume,  au  point  que  la  malade  pouvait  respirer  libre- 
ment, que  son  sommeil  était  tranquille  et  à  intervalles 
plus  prolongés  qu'auparavant.  Je  prescrivis  de  nouveau 
phosphor,^  50%  la  même  dose,  et  j'attendis. 

Cependant,  en  septembre,  quoique  le  mal  n'eût  pas 
progressé,  l'amélioration  n'avançait  guère  non  plus; 
cet  état  stationnaire  m'indiquait  qu'il  fallait  ou  renoncer 
au  phosphore  pour  obtenir  une  nouvelle  amélioration, 
ou  varier  les  doses.  Mais  un  nouvel  examen  me  fit  dé- 
couvrir une  diathèse  psorique,  ce  qui  me  décida  à  cm- 
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ployer  deux  médicaments  nouveaux,  le  $oufre  et  la 
cakarea  carbonica. 

Je  donnai  sut  fur.  ^  30%  quatre  globules,  trois  doses 
pendant  trois  jours  continus.  A  la  troisième  dose,  j'ob- 
servai une  éruption  herpétique  sur  la  narine  avec  prurit, 
chatouillement  et  coryza.  Je  laissai  agir  le  médicament 
jusqu'à  ce  que  l'éruption  eût  fini  son  cours  qui  se  ter- 
mina rapidement  ainsi  que  le  flux. 

J'attendis  encore  quelques  semaines  de  plus,  et,  en 
octobre^  j'administrai  calcar.  carb.^  30*,  quatre  glo- 
bules en  une  seule  dose. 

Dans  l'espace  de  dix  à  douze  jours,  il  ne  survint 
aucun  signe  ni  pour  ni  contre;  mais,  à  ce  moment,  vers 
les  premiers  jours  de  novembre,  l'amélioration  avança 
rapidement  et  à  tel  point,  qu'en  décembre,  la  jeune  fille 
allait,  satisfaite  et  fière,  aux  fêtes  de  Neiva,  assistait  aux 
courses  de  taureaux,  aux  jeux  publics,  aux  danses,  et, 
en  janvier,  il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  des  polypes, 
qui  avaient  disparu  complètement;  on  avait  évité  une 
opération  douloureuse,  et  surtout  la  jeune  fille  avait 
retrouvé  sa  grâce,  sa  beauté,  sa  voix  naturelle  et  sa 
tranquillité  perdue. 

Ainsi  les  polypes  n'étaient  point  tombés,  mais  avaient 
disparu  par  une  résorption  graduelle;  c'est  pour  cette 
seule  branche  de  la  chirurgie  un  grand  pas,  un  véritable 
progrès,  que  de  faire  succéder  ainsi  un  traitement  ra- 
tionnel et  régulier  à  une  opération  pénible,  ou  aux 
remèdes  «absurdes  de  l'allopathie. 

Alvarez. 
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Polypes  de  V utérus. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  de  Tan* 
née  1866,  M.  F.  C...  vint  chez  moi  pour  me  prier  de 
me  charger  des  soins  à  donnera  madame  S...,  grave- 
ment malade  :  bien  que  je  croie  que  la  maladie  est  sans 
remède,  me  dit-il,  car  les  autres  médecins  qui  la  soi- 
gnaient Pont  abandonnée  comme  incurable  après  un 
traitement  plus  ou  moins  long. 

Les  uns  disent  qu'elle  a  des  tumeurs  cancéreuses 
dans  la  matrice,  les  autres  que  ce  sont  des  polypes.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  madame  S...  souffre  hor- 
riblement, et  de  toutes  manières  nous  devons  faire 
effort  pour  la  soulager,  si  la  guérison  est  impossible. 

M.  G...  me  conduisit  à  la  maison  de  la  malade,  et, 
après  un  examen  approfondi,  je  compris  qu'il  était  plus 
que  difficile,  on  peut  dire  impossible  de  la  guérir,  si  les 
tumeurs  étaient  cancéreuses.  Cependant,  pour  s'en  as- 
surer, il  fallait  un  examen,  toujours  pénible  pour  la 
pudeur  et  qu'on  doit  éviter  toutes  les  fois  que  cela  n'est 
pas  absolument  nécessaire. 

Cette  dame  avait  été  examinée  par  deux  professeurs 
distingués,  et  l'un  deux  me  dit  que  la  nature  des  tu- 
meurs était  très-douteuse,  qu'il  croyait  à  des  polypes 
en  état  de  dégénérescence  fongueuse,  qu'il  y  en  avait 
plusieurs  dans  l'utérus,  et  un,  pédicule  au  col,  s'éten- 
dant  dans  le  vagin.  De  loutes  manières,  la  maladie  avait 
fait  des  progrès  effrayanls  dans  le  cours  de  trente-huit 
ans,  époque  du  premier  nccoucbement,  où  avait  apparu 
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le  flux  anormal  et  les  douleurs  utérines,  aggravées  par 
les  complications  suivantes  : 

Tableau  de  la  maladie.  La  malade  a  54  ans.  Con- 
stitution pléthorique,  tempérament  bilieux,  sanguin, 
mère  de  cinq  enfants;  fréquentes  attaques  apoplecti- 
formes;  peau  pâle,  jaunâtre;  fatigues,  céphalalgies, 
vertiges,  défaillances,  douleurs  dilacérantes  à  la  gorge; 
palpitations  de  cœur  sensibles  à  la  vue,  avec  douleurs 
aiguës.  Poids  et  douleurs  lancinantes  à  la  matrice  et 
aux  ovaires,  s'étendant  à  tout  le  ventre,  aux  hanches  et 
au  dos.  Douleurs  constantes  au  foie  avec  gonflement  et 
dureté.  Douleurs  dans  les  jambes  jusqu'aux  pieds,  avec 
gonflement  de  Tune  d'elles.  Pendant  les  garde-robes, 
sortie  de  la  matrice  d'un  corps  étranger  qui  touche  aux 
cuisses,  métrorrhagies  abondantes  et  fréquentes;  leu- 
corrhée rose,  tiès-fétide,  insupportable  à  la  malade. 
Alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  fièvre  pé- 
riodique. 

En  face  d'un  pronostic  fatal,  la  seule  espérance  de 
soulager  la  malade  me  décide  à  entreprendre  un  trai- 
tement. 

Traitement  homœopathique.  Grands  bains  pendant 
deux  ou  trois  minutes,  immédiatement  après  une  sueur 
copieuse  provoquée  par  la  lampe  à  alcool,  ce  qui  réta- 
blit la  transpiration  générale,  particulièrement  des 
douleurs  hépatiques. 

La  variété  des  souffrances  m'obligea  à  employer  suc- 
cessivement aconitj  china^  carbo  veget,^  sabina,  ar- 
nica, selon  la  prédominance  de  la  lièvre  et  des  autres 
symptômes.  Pourtant  le  médicament  fondamental  fut 
conium  maculalnm^  lequel,  à  la  Iroisièmc  dose  de  la 
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6*  dilution,  fit  expulser  un  polype  sphéroïde  de  5  cen  • 
timètres  de  large,  et  de  4  de  long,  avec  fortes  douleurs 
utérines,  métrorrhagies  et  fièvre.  Lorsque  cette  aggra- 
vation fut  calmée,  je  donnai  de  nouveau  conium^  15®  di- 
lution; nouvelle  aggravation  et  expulsion  d'un  autre 
polype,  de  mêmes  dimensions  que  le  précédent,  mais 
de  forme  ovoïde;  les  fortes  métrorrhagies  et  la  diète 
indispensable  avaient  débilité  la  malade,  et,  après  avoir 
calmé  l'aggravation,  il  fallut  plus  d'un  mois  pour  réta- 
blir les  forces  ;  je  revins  alors  à  conium  qui  m'avait 
donné  de  si  bons  résultats  les  deux  précédentes  fois. 

Gomme  je  devais  m'absenter  de  la  capitale  pour  un 
mois,  je  donnai  12  globules  de  la  50®  dilution  dans 
douze  cuillerées  d'eau  alcoolisée,  à  prendre  une  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  Les  résultats  répondirent  à  mes 
espérances;  après  la  terminaison  des  doses,  survint  une 
aggravation  plus  prononcée  que  les  précédentes,  et,  au 
milieu  d'un  torrent  de  sang,  accompagné  de  fièvre  cl  de 
douleurs  aiguës,  l'utérus  expulsa  trois  polypes;  deux 
égaux  en  grandeur,  de  forme  ovale,  de  7  centimètres 
de  large,  l'un  d'entre  eux  sortit  ouvert  longitudinale- 
ment  et  ramolli,  l'autre  dur  et  résistant  avec  la  consis- 
tance des  premiers.  Le  troisième,  semblable  à  un  tron- 
çon d'intestin,  de  10  centimètres  de  long  sur  2  de  large, 
et  creux  dans  sa  majeure  partie,  et  qui  se  présentait 
fréquemment  à  l'extérieur. 

Avec  ces  cinq  polypes  principaux,  il  en  sortit  plu- 
sieurs aulres  du  volume  d'une  fève. 

Quand  l'orgasme  causé  par  celte  triple  parlurition 
fut  calmé,  la  malade  éprouva  une  amélioration  relative 
et  se    Irouva  délivrée  de  l'énorme  poids  de  l'utérus. 
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Quant  aux  autres  souffrances,  les  unes  disparurent,  les 
autres  diminuèrent  considérablement. 

Le  travail  expulsif  avait  duré  soixante-quinze  jours. 

Angel  Maria  Chavez. 

Po(ypes  du  vagin. 

Le  9  octobre  1864,  se  présenta  chez  moi,  à  Neiva 
(État  dé  Tolîma),  D...,  deCampo-Alègre,  disliîct distant 
de  4  lieues  et  demie. 

Cette  femme  venait  me  demander  un  remède  contre 
la  chute  de  la  matrice.  C'était  un  dimanche,  et  mes 
occupations  ne  ne  permirent  qu'un  interrogatoire  su- 
perficiel; ses  réponses,  la  persuasion  de  la  malade  qui 
soutenait  son  opinion  avec  une  conviction  parfaite,  s'ap- 
puyant  de  l'opinion  de  plusieurs  sages-femmes  et  même 
de  certains  médecins,  me  décidèrent  à  pr^arer  immé- 
diatement quelque  remède  convenable  pour  la  proci- 
dence  de  l'utérus,  à  la  condition  d'en  observer  les  effets 
pendant  quinze  jours,  avant  d'avoir  recours  au  pessaire. 

En  ouvrant  ma  pharmacie  pour  préparer  le  remède, 
je  me  disais  :  Comment  choisir,  sans  avoir  le  temps 
d'examiner  cette  femme?  Comment  dispenser  un  remède 
sans  avoir  conscience  du  mal,  et  agir  seulement  d'après 
les  opinions  d'autrui? 

On  a  si  souvent  confondu  la  chute  de  la  matrice  avec 
un  polype  ou  quelque  autre  espèce  de  tumeur,  et  la 
chirurgie  allopathique  n'a-t-elle  pas  extirpé  plus  d'une 
fois  la  matrice  elle-même,  abaissée  ou  prolabée,  croyant 
trancher  une  tumeur?  Ici  Terreur  serait  moins  déplo- 
rable, [xirce  qu'on  n'use  j)oint  de  bislouri.  Pourtant  je 


CONGRÈS  HOMŒOPATHIQUE  DE  1807.  809 

ne  dois  point  perdre  mon  temps  en  agissant  à  la  légère. 
Je  revins;  j'expliquai  mes  soupçons  à  cette  femme  et 
lui  dis  que  si  elle  voulait  se  soumettre. à  un  examen 
plus  consciencieux,  elle  eût  à  venir  le  lendemain  à  dix 
heures  du  matin. 

En  effet,  quand  elle  eut  réfléchi  et  débattu  mes  rai- 
sons en  elle-même,  elle  prit  sa  résolution,  et  revint  au 
jour  et  à  l'heure  dite.  Je  fis  un  examen  fort  minutieux, 
et  je  reconnus  ce  qui  suit  : 

Tableau  de  la  maladie.  Celte  femme  comptait  40  ans 
d'âge;  elle  était  mariée  et  avait  trois  enfants.  Son  tem- 
pérament était  indéfinissable,  c'était  un  mélange  anor- 
mal de  bilieux  et  de  lymphatique,  fibre  rigide  et  teint 
brun.  Dialhèse  scrofuleuse,  dont  ou  reconnaissait  l'in- 
dice dans  cette  espèce  de  résistance  invétérée  du  mal 
qui  ne  cède  que  lorsqu'on  attaque  la  diathèse.  Les  règles 
étaient  abondantes;  depuis  quatre  ans,  la  malade  souf- 
frait de  leucorrhée  séreuse.  Plus  tard,  elle  s'aperçut  de 
la  présence  d'une  tumeur  qui  alla  en  croissant  considé- 
rablement. Elle  ne  paraissait  pas  quand  la  malade  était 
couchée;  le  matin,  elle  se  trouvait  située  entre  les 
parties.  Puis,  à  mesure  que  le  jour  avançait,  elle  pen- 
dait de  plus  en  plus  à  l'extérieur,  ce  qui  avait  fait  croire 
à  une  procidence  de  la  matrice;  mais  jamais  les  diverses 
manœuvres  et  applications-  locales  ne  furent  suffisantes 
pour  la  maintenir  en  place. 

J'explorai  la  tumeur  par  le  toucher  vaginal,  parce 
que  l'application  du  spéculum  était  rendue  impossible 
par  les  énormes  dimensions  du  polype,  et  je  reconnus 
les  faits  suivants  : 

1"  La  tumeur  n'élail  pas  formée  par  la  mdlrice. 
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2°  Elle  ne  provenait  pas  de  rintérieur  de  cet  organe. 

Z"  Le  col  et  le  museau  de  tanche  étaient  parfaitement 
libres  et  de  forme  normale. 

4^  La  tumeur  était  formée  par  deux  polypes  fibreux, 
larges  de  11  centimètres  sur  3  1/2  d'épaisseur,  qui  oc- 
cupaient le  diamètre  vaginal . 

Ils  n'étaient  point  pédicules,  mais  avaient  une  inser- 
tion étendue  du  bord  supérieur  et  antérieur  du  museau 
de  tanche,  sur  toute  la  face  supérieure  de  la  paroi  du 
vagin,  dans  les  deux  tiers  de  la  longueur;  ces  corps 
étrangers  étaient  indolents. 

5**  Le  toucher  reclal  faisait  percevoir  le  corps  de  la 
matrice  à  sa  place  normale  située  au-dessus  et  indépen- 
dante des  tumeurs. 

6°  Une  abondante  et  épaisse  sécrétion  leucorrhéique 
accompagnait  ces  corps  étrangers. 

Du  reste,  comme  la  malade  avait  eu  l'heureuse  for- 
lune  de  n'avoir  pris  aucun  remède  interne  allopathique, 
elle  avait  conservé  l'intégrité  de  ses  fonctions  digestives, 
et  tout  son  organisme  était  en  bon  état. 

Diagnostic.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  qu'au  lieu  d'a- 
voir à  traiter  une  chute  de  matrice,  nous  avions  à  com- 
battre des  polypes  du  vagin. 

Traitement.  Je  prescrivis  thuya  occident.,  l'*,  six 
gouttes  dans  250  grammes  d'eau  distillée,  pour  pren- 
dre une  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Octobre  24.  Au  bout  de  ces  quatorze  jours,  je  pus 
savoir  que  les  polypes  n'avaient  subi  aucune  diminution. 
Mais  le  flux  avait  diminué  considérablement,  et  s'élait 
réduit  à  une  très-petite  sécrétion  séreuse.  Aussi  la  ma- 
lade demanda-t-elle  du  même  remède  qui  l'avait  si  bien 
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soulagée.  Néanmoins  je  lui  envoyai  calcarea  carbonica^ 
3^,  quatre  granules  dans  180  grammes  de  véhicule,  à 
prendre  une  cuillerée  chaque  jour. 

15  décembre.  Je  ne  reçus  aucune  nouvelle  de  la  ma-, 
làde  pendant  un  mois  et  demi  ;  il  vint  alors  une  de  ses 
sœurs  qui  m'apprit  que  la  malade  était  bien,  que  le 
médicament  avait  suffi  pour  quinze  jours;  qu'alors  le 
flux  disparut,  ne  laissant  aucune  altération,  mais  que 
peu  dé  temps  après,  la  malade  sentit  se  détacher  et  tom- 
ber un  à  un,  dans  le  court  intervalle  de  quelques  jours, 
deux  corps  charnus,  de  la  figure  et  de  la  grosseur  de 
deux  concombres  (c'étaient  ses  expressions). 

Je  lui  conseillai  de  continuer  la  médication  pour  dé- 
truire complélement  la  diathèse,  mais  elle  ne  revint 
point  en  chercher. 

On  voit  rarement  une  guérison  aussi  prompte;  mais, 
dans  ce  cas,  la  malade  n'ayant  point  reçu  les  caresses 
de  l'allopathie  avec  ses  remèdes  internes,  on  se  rencon- 
trait avec  la  seule  maladie  qui  ne  cède  pas  dans  les  cas 
traités  allopalhiquemeni,  parce  que  Ton  doit  lutter 
contre  des  états  morbides  défigurés  et  compliqués  de 
ceux  qu'entraînent  les  doses  énormes  et  les  mélanges 
médicamenteux. 

S. -M.  Alvarez  (1). 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  trois  observations  qui  doi- 
vent être  classées  parmi  les  plus  brillantes  et  les  plus 
démonstratives  de  nos  annales  homœopathiques. 

Quoi  de  plus  beau,  de  plus  admirable,  que  de  sauver 

(i)  Jm  floniœopatia,  Entrcgu,  10  octobre  18C6. 
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ainsi  des  vies  vouées  d'avance  h  la  soufTrance  absolue,  à 
une  lente  agonie  et  à  la  mort  sous  le  couteau  chirurgi- 
cal, ou  sous  Tétreinle  de  la  maladie! 

.  Quoi  de  plus  démonstratif  pour  les  lecteurs  de  bonne 
foi  que  Tact'on  dé  ces  doses  infinilésimales?  car  si  le 
thuya  a  été  donné  à  la  1''*'  dilution,  et  calcarea  h  la 
3*,  \ephosphor  et  la  a^i^'ont  été  administrés  à  la  ZO^  et 
en  globules  !  Et  cependant,  ils  ont  suffi  à  eux  si'uls  pour 
guérir  des  maladies  organiques  invétérées  depuis  tant 
d'années. 

Nous  voyons  aussi,  dans  le  récit  de  ces  observations, 
•  des  preuves  évidentes  de  l'existence  de  l'aggravation  mé- 
dicamenteuse, niée  par  plusieurs  de  nos  confrères. 
Enfin,  nous  voyons  combien  il  est  avantageux  de  ne 
donner  qu'un  petit  nombre  de  doses  du  médicament, 
en  ménageant  de  grands  intervalles  à  son  évolution  na 
turelle,  sans  se  presser  d'intervenir  soit  par  de  nouvelles 
doses,  soit  par  un  changement  de  remède;  ici  encore, 
les  premiers  préceptes  de  Hahnemann  montrent  toute 
leur  vérité  et  toute  leur  importance.  Et  Ton  s'étonne 
qu'un  homme  seul,  quel  que  fût  son  génie,  ait  pu  arri- 
ver à  formuler  tant  de  lois  d'une  rectitude  si  parfaite, 
qu'elles  sont  restées  jusqu'à  ce  jour  nos  guides  les  plus 
sûrs  et  les  plus  fidèles  au  milieu  des  difficultés  de  la 
pratique. 

D"^  ClI.   OZANAM. 


CONGRÈS  UOMŒOPATHIQUE  DE  1867.  815 

DANS  l'état  actuel  DE  l'hOMŒOPATHIE,  EST-IL  POSSIBLE  ET 
CONVENABLE,  TANT  POUR  LA  RESPONSABILITÉ  MORALE  DE 
LA  PROFESSION  MÉDICALE  QUE  POUR  LE  PROGRÈS  DE  LA 
DOCTRINE,  QUE  LES  MÉDECINS  nOMOBOPATHES  PRÉPARENT 
EUX-MÊMES  ET  ADMINISTRENT  LES  MÉDICAMENTS  SANS  l' IN- 
TERVENTION DU  PHARMACIEN? 

Telle  est  la  thèse  que  je  me  propose  de  développer 
en  peu  de  lignes,  du  moment  où  le  temps  accordé  est 
si  court.  Mais,  avant  tout,  messieurs,  permettez-moi  de 
vous  envoyer  un  salut  bien  cordial  et  d'espérer  que  vous 
entourerez  de  votre  indulgence  et  de  votre  bienveillance 
le  plus  humble  et  le  moins  autorisé  d'entre  vous. 

N'allez  pas  croire  pourtant  que  je  prétende  revendi- 
quer et  soutenir  les  intérêts  secondaires  de  notre  classe. 
Non,  messieurs,  ce  que  je  viens  proposer  au  Congrès 
universel  des  médecins  homœopathes  n'affecte  pas  seu- 
lement l'intérêt  et  l'honneur  de  la  classe  à  laquelle  j'ai 
l'honneur  d'appartenir,  mais  bien  l'intérêt  de  Thuma- 
nité  souffrante  en  même  temps  que  la  moralité  de  la 
classe  respectable  des  médecins  et  la  propagation  de 
rhoraœopathie.  Je  vais  le  prouver,  je  vais  prouver 
qu'il  n'est  ni  possible  ni  convenable  que  les  médecins 
homœopathes  préparent  eux-mêmes  et  administrent 
les  médicaments  à  leurs  malades,  car  c'est  bien  assez 
pour  eux  que  d'avoir  à  étudier  les  moyens  de  les 
guérir. 

Que  la  bonté  et  le  rationalisme  de  la  doctrine  ho- 
mœopathique  aient  élevé  notre  école  à  une  hauteur  telle 
qu'il  serait  très-difficile  de  l'en  fiiirc  descendre,  comme 
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on  est  parvenu  à  le  faire  des  systèmes  allopathiques  qui 
parfois  ont  joui  d'un  empire  éphémère  basé  sur  la  cré- 
dulité publique,  c'est  un  fait  si  connu  et  si  palpable, 
que  toute  démonstration  devient  inutile.  Il  suffit  de  s'ar- 
rêter au  cri  universel  que  l'homanité  reconnaissante 
profère  de  tons  côtés  en  la  bénissant.  Or,  ce  qui  repose 
sur  la  vérité,  sur  la  raison  et  sur  Texpérience,  ne  peut 
point  mourir.  Mais  il  est  de  fait  aussi  que,  pour  que  le 
triomphe  absolu  de  cette  nouvelle  vérité  se  réalise  sans 
retard,  il  devient  indispensable  de  couper  court  une 
bonne  fois  aux  abus  qui,  comme  autant  de  mauvais 
satellites,  environnent  cet  astre  lumineux  et  bienfaisant 
que  le  savant  penseur  Hahnemann  nous  montra,  pour 
le  bien  de  l'humanité  souffrante,  dans  le  zénith  du  pro- 
grès humain» 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  messieurs,  l'homoBopa- 
thie,  comme  tout  ce  qui  tombe  au  pouvoir  des  hommes, 
est  entourée  d'abus  dans  sa  pratique;  et  comme  toute 
vérité  nouvelle  qui  se  fait  jour  au  travers  des  obscures 
densités  d'erreurs  surannées,  mais  enracinées,  elle  a 
des  imperfections  et  des  défauts  dont  il  est  urgent  de  la 
dépouiller  à  tout  prix,  car  ce  sont  autant  d'obstacles 
qui  s'opposent  à  son  progrès  aussi  bien  qu'à  son  empire 
naturel  et  logique. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  l'énumération  des  abus,  des 
défauts,  des  imperfections  dont  je  désirerais  m'occuper, 
parce  que  je  crois  que  chacun  de  vous,  la  main  sur  le 
cœur,  les  devine  et  leur  donne  un  nom.  J'oserai  seule- 
ment vous  parler  d'un  abus  qui  atteint  directement  la 
classe  à  laquelle  j'appartiens,  et  affecte  au  plus  haut 
point  ses  intérêts,  sa  probité  et  sa  réputation.  Je  veux 
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parler  de  l'iiabitude,  contraclcc  par  des  professeurs  de 
certains  pays,  de  préparer  et  d'administrer  les  médi- 
caments, habitude  qui  constitue  une  mélîance  à  l'égard 
de  la  classe  des  pharmaciens,  aussi  respectable  pourtant 
et  aussi  digne  que  n'importe  quelle  autre. 

N'oublions  pas  tout  d'abord  que  dans  la  plupart  des 
pays  cet  exercice  de  l'homœopathie  constitue  une  trans- 
gression des  lois  sanitaires  qui  défendent  au  médecin 
d'administrer  par  lui-même  les  médicaments,  et  lui 
ordonnent  de  les  prescrire  au  moyen  de  recettes. 

Cette  irrégularité  tolérée  devrait  disparaître  d'une 
façon  quelconque,  soit  en  réformant  la  législation,  soit 
en  réglementant,  au  moyen  d'un  accord  entre  les  méde- 
cins et  les  pharmaciens,  l'exercice  de  la  profession,  de 
telle  sorte  que  les  intérêts,  aujourd'hui  si  fortement 
compromis  de  la  science,  de  la  morale,  de  l'huma- 
nité souffrante  et  des  médecins  et  pharmaciens  eux- 
mêmes,  se  trouvassent  complètement  sauvegardés.  Je 
le  répète,  messieurs,  ces  intérêts,  tous  fort  importants, 
se  trouvent  actuellement  compromis  par  la  pratique,  et 
il  est  temps  qu'un' d'entre  nous  fasse  entendre  sa  voix 
dans  cette  imposante  assemblée  pour  anathématiser  des 
abus  qui  font  un  si  grand  tort  à  l'homœopathie. 

Hahnemann,  messieurs,  en  réformant  la  thérapeuthie, 
réforma  aussi  la  pharmacie.  c<  Le  médecin  homœo- 
pathe,  qui  ne  doit  employer  que  des  substances  simples 
et  les  administrer  toujours  pures  et  sans  mélange,  n'a 
pas  besoin,  comme  les  médecins  de  l'ancienne  école, 
d'un  pharmacien  qui  opère  les  mélanges  d'après  les 
règles  de  l'art;  il  n'a  pas  besoin  non  plus  d'ordonnances, 
du  moment  où  il  ne  prescrit  jamais  des  substances  toxi- 
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ques.  »  Voilà  ce  que  disait  Hahnemann  ;  mais  Tillustre 
Saxon  mesurait  les  autres  à  son  aune,  et  il  ne  son- 
geait pas  à  refuser  à  ses  élèves  et  successeurs  ni  son 
génie,  ni  son  enthousiaste  amour  pour  le  travail,  ni  la 
force  non  moins  fabuleuse  de  sa  constitution,  qualités 
rares  qui  lui  permirent  de  tout  embrasser.  L'expérience 
a  démontré  depuis  qu'il  n'est  pas  possible  qu'un  mé- 
decin qui  est  fortement  occupé,  puisse  se  consacrer  à 
la  préparation  si  laborieuse,  si  difficile  et  si  minutieuse 
des  médicaments  homœopathiques.  Il  ne  m'appartient 
pas  de  dire  combien  doit  l'homoBopalhie,  combien  doi- 
vent les  professeurs  qui  l'exercent  aux  pharmaciens  con- 
sciencieux qui,  tant  dans  l'ancien  comme  dans  le  nouveau 
monde,  se  sont  consacrés  au  service  de  la  doctrine  d'Hab- 
nemann,  et  ont  fidèlement  exécuté  ses  prescriptions 
posologiques.  Si  le  grand  réformateur  pouvait  pour  un 
moment  abandonner  son  tombeau,  quelle  ne  serait  point 
sa  joie  de  voir  mises  en  pratique  les  règles  qu'il  nous 
laissa,  perfectionnées  peut-être  par  des  hommes  de  con- 
science et  de  bonne  foi  habitués  aux  opérations  phar- 
maceutiques !  Par  contre,  et  il  est  douloureux  d'avoir  à 
le  constater,  il  ne  pourrait  s'empêcher  d'être  saisi  d'une 
sainte  colère  en  voyant  que  le  charlatanisme  et  la  soif 
de  l'or  ont  exploité  ce  besoin  des  médecins  de  se  pour- 
voir de  médicaments  préparés,  attendu  qu'il  leur  est 
impossible  de  les  préparer  par  eux-mêmes. 

La  moralité  sans  tache  et  l'amour  de  l'humanité  dont 
Hahnemann  se  trouvait  inspiré,  dans  ses  écrits  comme 
dans  tous  ses  actes,  lui  dictèrent  ces  deux  paragraphes 
de  VOrganon  (264-2G5),  auxquels  plusieurs  doivent 
s'arrêter  : 
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c<  Le  vrai  médecin  ne  peut  pas  compter  sur  h  vertu 
curative  des  médicaments,  si  ce  n'est  lorsqu'il  en  pos- 
sède de  tout  à  fait  purs  et  complètement  parfaits.  Il  dûît 
donc  être  à  même  de  connaître  leur  degré  de  pureté. 

c<  C'est  un  cas  de  conscience  pour  lui  d'avoir  l'intime 
conviction  que  le  malade  prend  toujours  lé  remède  qui 
lui  convient  en  réalité.  » 

D'après  ces  préceptes  d'Hahnemann ,  le  médecin  de- 
vrait préparer  lui-même  les  médicaments  ;  mais  Pexpé- 
rience  ayant  prouvé  que  cela  n'est  pas  possible,  car  sans 
cela  il  n'existerait  pas  un  si  grand  nombre  de  phar- 
macies homœopathiques  ;  l'unique  garantie  du  médecin 
repose  sur  la  bonne  foi  et  l'intelligence  du  pharnàacien 
qui  a  sa  confiance. .  Mais,   messieurs,    ceux  qui   ont 
recours  au  commerce  vulgaire  pour  se    pourvoir  de 
boîtes  de  globules,  dont  la  préparation  se  vend  encore 
comme  un  secret,  suivent-ils  ce  précepte,  alors  qu'ils 
ont  sous  la  main  un  pharmacien  capable  de  préparer 
les  médicaments  devant  eux  et  selon  leur  désir?  Quelles 
garanties  peuvent  offrir  à  un  médecin  ces  médicaments 
importés  de  pays  lointains,  empaquetés  peut-être  entre 
des  caisses  de  parfumerie?  Pourra-t-il  dire,  comme 
l'exige  Hahneman,  qu'il  a  rintime  conviction  que  son 
malade  prend  le  remède  qui  lui  convient  en  réalité  1 
Quelles  garanties  offrent  ou  ont  jamais  offertes  les  mar- 
chandises que  le  commerce  colporte  quand  elles  ne  sont 
pas  susceptibles  d'un  contrôle  facultatif?  La  santé  des 
personnes  ne  doit  pas  être  ainsi  exposée  au  hasard,  au 
doute. 

Et  que  dirai-je  du  mystère  de  ces  préparations  im- 
portées? Fort  peu  de  mots,  messieurs.  Se  pourrait-il 
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qu'Hahnemann  eût  soutenu  toute  sa  vie  une  lutte  lita- 
nique^  eût  introduit  la  lumière  dans  le  chaos  de  la  thé- 
rapeutique, nous  eût  prodigué  généreusement  les  trésors 
de  son  savoir  sans  avoir  jamais  fait  un  secret  de  ses  in- 
génieuses et  si  utiles  inventions,  et  nous  eût  enfin  laissé 
des  règles  claires  et  précises  pour  préparer  les  médica- 
ments, pour  que  le  charlatanisme  exploiteur  vînt  nous 
entourer  de  mystifications  et  de  secrets  ? 

Hahnemann  fonda  sur  un  seul  art  et  sur  une  seule 
science  la  médecine  et  la  pharmacie,  jadis  divorcées. 
Peu  importe  que  le  besoin  ait  rendu  nécessaire  une  di- 
vision du  travail,  et  qu'une  même  personne  ne  puisse 
pas  remplir  à  la  fois  les  fonctions  médicales  et  thérapeu- 
tiques; l'unité  et  la  fraternité  ne  sont  nullement  détruites 
par  ce  fait.  D'après  l'ancien  système,  le  pharmacien  était 
un  contrôleur  du  médecin;  d'après  le  système  d'Hahne- 
mann,  il  est  son  ami  et  un  auxiliaire  puissant. 

La  classe  des  pharmaciens  homœopathes  a  donc  des 
droits  incontestables  au  respect  et  aux  égards  des  élèves 
de  Hahnemann.  Qu'il  soit  dit  une  bonne  fois  si  les  phar- 
maciens sont  inutiles  dans  l'école  homoeopathique,  et, 
si  on  les  croit  nécessaires,  qu'on  entre  dans  les  voies 
légales  et  que  l'on  détruise  le  charlatanisme  qui,  à  l'om- 
bre de  la  tolérance  et  de  la  licence,  menace  de  détruire 
les  plus  beaux  fruits  que  la  doctiîne  de  Hahnemann  a 
donnés  à  la  science  de  guérir  et  à  l'humanité  souffrante. 

Gesàheo-Martin  Soholinos. 

Madrid,  le  1"  août  1867. 
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MÉMOIRE   DU   DELEGUE  DE  l'iNSTITUT  HOMŒOPATHIQUE    AMÉ- 
RICAIN AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  HOMŒOPATHIQUE» 


L'homoBopalie  a  été  introduite  aux  États-Unis  d'Amé- 
rique en  i  825  par  le  médecin  allemand  Gram ,  qui  s'é- 
tablit dans  l'État  de  New- York,  il  commença  à  y  pra- 
tiquer la  nouvelle  méthode  et  publia  cette  même  année 
le  premier  livre  d'homoeopathie  qui  eût  paru  dans  ce 
pays.  Durant  les  dix  années  suivantes  plusieurs  autres 
praticiens  allemands  se  fixèrent  en  Pennsylvanie,  dans 
l'État  de  New-York  et  d'autres,  pendant  qu'un  petit 
nombre  de  médecins  américains  étudièrent  et  pratiquè- 
rent l'homoeopathie.  Dans  ce  laps  de  temps,  il  y  eut  seu- 
lement six  ouvrages  homœopathiques  de  publiés. 

Grande  fut  l'opposition  que  rencontrèrent  les  nobles 
pionniers  de  la  part  de  leurs  confrères  ;  grandes  aussi 
furent  pour  eux  les  difficultés  par  le  manque  d'ouvrages 
médicaux.  Des  livres  de  pratique  médicale  et  une  ma- 
tière médicale  suffisante  sur  laquelle  ils  pussent  s'ap- 
puyer, étaient  de  première  nécessité  pour  se  guider  dans 
les  maladies  graves  et  aiguës  et  leur  permettre  de  dé- 
montrer sûrement  la  supériorité  de  la  loi  :  Similia  sirni- 
libus  curantur.  Convaincus  de  la  vérité  des  principes  ho- 
mœophatiques,  ils  luttèrent  avec  persévérance  contre  les 
barrières  placées  sur  leur  chemin  jusqu'à  ce  que  la  doc- 
trine qui  avait  leur  foi  eût  obtenu  droit  de  cité  sur  la  terre 
américaine.  Beaucoupde  laïques,  rompant  avec  le  préjugé 
aveugle  et  les  privilèges  de  la  profesion  médicale  allo- 
pathique,  se  livrèrent  à  de  sérieuses  investigations;  leur 
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résultat  fut  si  concluant,  qu'ils  furent  bientôt  des  enthou- 
siastes de  la  nouvelle  doctrine. 

L'intronisation  de  rhomœopathîe  fut  telle  en  Améri- 
que que,  dans  la  plupart  de  nos  grandes  cités,  la  majo- 
rité de  la  partie  éclairée  et  influente  est  favorable  à  l'ho- 
mceopathie  ;  dans  la  pratique,  on  lui  accorde  le  respect 
que  l'on  doit  à  une  méthode  qui  tend  à  être  le  système 
dominant  dans  le  pays. 

Pour  montrer  combieq  a  été  rapide  la  marche  afiva- 
hissante  de  la  nouvelle  doctrine,  je  ferai  le  relevé  des 
renseignements  parvenus  au  bureau  de  la  dernière  réu- 
nion du  congrès  annuel  homœopathique  américain.  IjC 
bureau  a  pris  les  plus  grands  soins  pour  que  cette  sta- 
tistique fût  aussi  exacte  que  possible. 
,  a  Le  nombre  desmédecins homœopathesestdeS, 637, 
répartis  ainsi  qu'il  suit  :  Alabama,  15  ;  Arkansas,  3 
Californie,  18  ;  Connecticut,  81  ;  Delaware,  12;  district 
deColombie,  14  ;  Florida, 5  ;  Georgia,  20  ;  Illinois,  394 
Indiana,  119;  Jowa,  121  ;  Kansas,  21  ;  Keniucky,  44 
Louisiane,  21  ;  Maine,  51  ;  Maryland,  24  ;  Massachusetts 
251;  Michigan,  275;  Minnesota,  42;  Mississipi,  16 
Missouri,  68  ;  Nebreska,  5  ;  Nevada,  2  ;  New-Hampshire, 
37;  New- York,  818;  New-Jersey,  90;  North-Carolina, 
5;  Ohio,  352;  Pennsylvanie,  374;  Rhode-Island,  34; 
Soulh-Carolina,  4  ;  Tennessee,  6  ;  Texas,  11  ;  Vermonl, 
64;  Virgina,  21  ;  West-Yirginia,  6;  Wisconsin,  199.  » 

Des  circulaires  ont  été  envoyées  à  toutes  les  sociétés 
connues  par  le  bureau  ;  60  ont  répondu.  De  celles- 
ci,  3  sont  nationales  :  l'Institut  américain  d'homœo- 
pathie,  la  Société  d'expérimentation  et  la  Société  améri- 
caine  de   publication.    2   sont  sectionales  :   l'Institut 
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homœopalhfque  de  TOticsl  et  TUnionf  eî^périmentale  du 
Nord-Ouesl.  Seize  sont  organisées  par  État  comme  : 
Conecticut,  Illinois,  Indiana,  Jowa,  Maine,  Maèsàchuselts, 
Michigan,  Missouri,  New-Hartipshire,  New-Jersey,  New- 
York,  Ohio,  Pennsylvania,  Rhode-Island,  Vermont,  Wis* 
consin.  40  sociélés  locales  existent  dans'  les  États  sui- 
vants :  Illinois,  2  ;  Misscwri,  2;  Massachusetts,  2  ; 
Maine,  1  ;  New-York,  24;  Ohio,  4;  Pennsylvania,  6. 

Il  y  a  î  collèges  à  Philadelphie,  Cleveland,  New- York, 
Chicago,  Saint-Louis  et  Boston. 

Il  y  a  des  dispensaires,  des  infirmeries,  ou  des  hôpitaux, 
à  Boston,  Brooklyn,  Chicago, Harrisburg,  Leavemvorlh, 
Newark,  New-York,  Philadelphie,  Pittsburg,  Pongh- 
kecpsie,  Saint-Louis,  Ivry  et  Washington 

Il  y  a  16  écrits  périodiques  paraissant  à  New- York, 
Philadelphie,  Boston,  Cincinnati,  Cleveland,  Détroit, 
Chicago,  Milwatokieet,  Saint-Louis. 

La  pFemîcre  publication  homœopalhique  fut  celle  du 
docteur  Qram  en  1825.  Pendant  les  dix  années  qui  sui- 
virent parurent,  6  ouvrages;  pendant  la  seconde  période 
de  dix  années,  il  en  parut  52  ;  dans  la  troisième,  204 
et  jusqu'en  1864,  178. 

Pendant  la  dernière  période,  le  caractère  des  livres 
s'est  modifie  ;  ils  furent  d'abord  de  polémique  et  revê- 
tirent la  forme  de  pamphlets  pour  le  public  laïque, 
tandis  que  les  livres  pour  les  médecins  étaient  bien  plus 
demandés. 

Les  livres  publiés  depuis  1865  ont  uii  cataclèrc  plus 
scientifique,  et  probablement  seront  plus  nombreux  que 
ceux  des  périodes  antérieures. 

Dans  les  provinces  brilanniqucs  du  Canada  voisines 
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des  Ëtats-Unis,  rhomœopatbie  a,  dans  ces  dernières  an- 
nées,  élé  légalisée  par  un  acte  du  parlement  ;  aussi  fait- 
elle  de  rapides  progrès  dans  ces  contrées.  Il  y  existe  une 
association  connue  sous  le  nom  de  «  Institut  canadien 
homœopathique,  »  et  le  nombre  des  praticiens  homœo- 
pathes  est  très-grand  et  va  sans  cesse  en  augmentant. 

La  dernière  réunion  de  notre  association  nationale, 
tenueàNew-Yorkenjuin,  était  une  des  plus  nombreuses 
qu'il  y  eût  encore  eu.  Il  s'y  trouvait  un  grand  nombre 
des  vieux  praticiens  et  un  aussi  grand  nombre  de  pro- 
pagateurs américains  de  l'homoBopathie  se  livrant  à 
l'examen  des  mesures  à  adopter  pour  le  bien  de  la  cause. 

Pendant  l'année,  l'Institut  américain  d'homœopathie 
ouvrira  une  correspondance  avec  les  différentes  sociétés 
étrangères,  et  il  est  à  désirer  que  toutes  les  sociétés  ré- 
pandues dans  le  monde  agissent  de  même,  pour  con- 
courir à  la  propagation  de  la  vérité  médicale. 

BusHROt)  W.  James.  M.  D.  M.  S.  A. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Desterne  une  lettre 
en  réponse  à  celle  de  M.  le  docteur  Jousset. 

Les  circonstances  ne  permettant  pas  de  continuer 
cette  polémique,  la  commission  a  pensé  ne  pouvoir  re- 
produire cette  réponse.  Cette  discussion  pourra  être 
reprise  avec  plus  de  fruit  et  les  développements  qu'elle 
comporte  dans  le  journal,  au  temps  qu'il  plaira  à  ces 
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honorables  confrères  de  choisir.  Nous  devons  toutefois 
donner  acte  à  M.  Desterne  des  protestations  contenues 
dans  sa  lettre  sur  la  manière  erronée  dont  M.  Jousset  a 
cité  son  observation  deuxième.  Ainsi,  dit  M.  Desterne  : 
«  1*  le  volume  du  kyste,  qui  avait  été  toujours  croissant 
jusqu'au  traitement  homœopathique,  demeure  depuis 
stationnaire,  et  la  rupture  n'a  lieu  que  lore  de  l'em- 
ploi de  lycopodium  ;  S""  la  malade  ne  succomba  point  à 
la  péritonite  consécutive,  qui  guérit,  mais  bien  à  une 
hernie  qui  survint  plus  tard...»  S'en  référer,  pour  plus 
amples  détails,  à  l'observation  publiée  dans  les  actes  du 
congrès. 

L.  M. 


SOIXANTE- DIX   NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE 

CHOLÉRA 

RECUEILLIES  SUR  DES  MALADES 

TRAITÉS  PAR  L'ALCOOLATURE  D'ACOWIT  NAPEL 

DORANT  L'éPIDÉHlE  DE  1866 
Par  le  docteur  CRAMOISV 

—  SUITE  — 

Vingt-quatrième  observation.— Cto/^a  épidémique. — 
Forme  bénigne^  cholérine.  — Guérison. 

Mademoiselle  Clémence  Bavière,  15  ans,  fleuriste,  rue 
du  Faubourg-Saint-Martin,  n**  122. 

Celte  enfant  a,  depuis  cinq  jours,  une  forte  diarrhée 
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bilieuse  accompagnée  de  Toknissements  de  même  nature, 
de  la  céphalalgie^  des  frissons,  des  douleurs  dans  le  dos 
et^resloiûac,  et  quatre-vingt-huit  pulsations. 

Je  lui  prescris  Vctconit  à  la  dose  habituelle,  et  je  ta 
mets  à  la  diète. 

Le  leiniemaiji,  22  juillet,  elle  se  trouve  mieux;  elle 
n'a  eu  que  quatre  selles  dans  la  journée  et  deux  vomis- 
sements. 

Prescription  :  ut  supru. 

Le  25.  Elle  n'a  eu  qu'uoe  selk  molle,  sans  vomisse- 
Hienl. 

La  faim  la  tourmentant,  je  lui  permets  deux  bouillons, 
et  la  même  potion. 

Le  24.  Elle  a  déjeuné  de  son  café  au  lait,  et  ne  res- 
sent plus  rien. 

Vingt-cinquième  observation. —  Choléra  épidémique. — 
Forme  gr ave ^  choléra  foudroyant,  —  Guérison. 

M.  Rédig,  37  ans,  fourreur,  rue  Rampon,  12. 

Ce  malade  a  eu,  il  y  a  deux  jours,  une  vive  contra- 
riété à  son  atelier  ;  aujourd'hui,  20  juillet,  il  a  été  ré- 
veillé, à  une  heure  du  matin,  par  des  crampes  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes;  des  vomissements  abondants 
qui,  en  quelques  instants,  sont  devenus  blanchâtres,  des 
déjections  alvines  très-fréquentes  (plus  de  cinquante 
selles  dans  la  matinée)  et  égalmnent  blanchâlres,  des 
défaillances,  de  la  cyanose  presque  instantanée  de  la 
face,  etc.  Sa  femme  se  leva,  lui  fit  une  infusion  de  ca- 
momille, le  frictionna  avec  une  espèce  do  baume  de 
Fioravanli,  et  envoya   chercher  un   médecin;   celui-ci 
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prescrivit  des  paquets  de  poiidre  de  bismtilh,  et  fit  con- 
tinuer les  frictions. 

Vers  le  soir,  le  malade  n'allant  pas  rtiieux,  on  me  fit 
appeler. 

Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  :  il  est  cinq 
heures  du  soir,  ce  malade  est  complètement  froid;  son 
faciès  est  livide,  bleuâtre  et  horrible  à  voir  par  suite  de 
Texcavalion  profonde  des  orbites  et  de  la  convulsion  en 
haut  du  globe  oculaire;  sa  langue  et  son  haldne  sont 
froides  ;  tout  le  corps,  et  surtout  les  efxtrémités,  sont  cya- 
noses ;  le  pouls  est  insensible^  bien  que  je  Taie  cherche 
aux  deux  bras  pendant  plus  de  dix  minutées  (les  artères 
sont  donc  vides^  de  sang.  Ce  caractère  est  pour  moi  le 
signe  de  Vagonie^  kl  cet  état  peut  durer  quinze  à  vingt 
heures)  ;  sa  voix  est  complètement  éteinte;  la  diarrhée 
et  les  vomissements  ont  un  peu  cessé,  mais  sont  toujours 
blancs  ;  les  crampes  sont  extrêmement  violentes  ;  la 
barre  palhognomonique  de  Tépigastre  est  très^doulou- 
reuse  et  Poppresse  considérablement. 

En  présence  d'un  pareil  tableau,  et  après  dix-sept 
heures  de  maladie,  cet  homme  n^avait  plus,  selon  toute 
probabilité,  que  quatre  à  cinq  heures  à  vivre,  puisque 
le  choléra  foudroyant  ne  dure  jamais  plus  de  vingt  à 
vingt-deux  heures,  et  que,  pour  moi,  cet  homme  était  à 
son  dernier  période. 

Je  prescrivis  20  gouttes  d'aconit  dans  250  grammes 
d'eau  distillée,  a  prendre  par  cuillerée  toutes  les  dix 
minutes;  la  diète  et  de  la  tisane  de  mauve. 

Le  21.  Il  a  eu  dans  la  nuit  une  petite  transpiration 
qui  lui  a  fait  du  bien.  Cependant  je  ne  trouve  pas  encore 
le  pouls;  il  n'a  eu  que  sept  garde-robes  blanches,  sans 
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vomissements;  les  crampes  ont  cessé  vers  deux  heures 
du  malin  ;  il  n'a  pas  encore  uriné. 

Prescription  :  ut  supra^ 

Le  soir,  je  trouve  le  pouls,  bien  qu'il  soit  faible;  il  bat 
quatre-vingt-quatre  fois  par  minute  ;  il  n'a  eu  ique  deux 
.  selles,  mais  pas  d'urine  ;  ut  supra. 

Le  22.  Il  est  mieux,  il  a  uriné  deux  fois  en  petite 
quantité.  Continuation  de  la  diète  et  de  la  potion  d'aconit. 

Le  soir,  il  est  dans  le  même  état. 

Le  23.  Il  a  uriné  trois  fois,  a  eu  deux  selles  grisâtres. 
Prescription  :  deux  bouillons  et  le  même  médicament. 

Le  24.  Le  malade  est  bien,  son  pouls  bat  soixante-six 
fois  par  minute,  il  a  eu  deux  selles  jaunes.  Prescription  : 
deux  potages,  deux  bouillons  et  le  même  médicament 
toutes  les  trois  heures. 

Le  25.  Il  est  un  peu  plus  mal,  mais  ce  changement 
s'explique  :  il  vient  de  voir  mourir  sa  femme  du  cho- 
léra à  ses  côtés,  en  quelques  heures. 

Il  a  eu  quatre  selles  jaunes  ;  ses  traits  sont  très-altérés  ; 
il  urine  bien . 

Je  le  mets  à  la  diète  et  lui  prescins  20  gouttes 
d'aconit  dans  250  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre 
par  cuillerée  toutes  les  heures  et  demie. 

Le  26.  Il  est  mieux  et  demande  à  manger;  je  le  lui 
permets,  mais  en  recommandant  de  la  modération. 

Le  27.  Il  est  guéri. 

Vingt-sixième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Forme  grave j  choléra  foudroyant.  —  Mort, 

Madame    Rcdig,    femme   du   précédent   cholérique, 
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34  ans,  maîtresse  d'armes  et  gymnasiarqiie,  me  Ram- 
|)on,  n°  12. 

Cette  femme  a  eu,  hier  soir  24  juillet,  à  neuf  heures, 
une  altercation  très-vive  avec  un  médecin  de  Belleville 
qui  n'avait  pas  voulu  se  déranger  pour  son  mari.  Elle 
se  coucha  immédiatement  après,  mais  elle  ne  put  dor- 
mir. Vers  trois  heures  du  matin,  elle  eut  des  crampes, 
beaucoup  de  vomissements  et  de  diarrhée,  et  sa  ligure 
se  cyanosa  visiblement,  d'après  ce  que  m'a  dit  son  mari. 

Elle  se  leva  aussitôt,  prit  de  $on  chef  du  bismuth,  et 
se  frictionna  avec  un  baume  de  sa  composition  jusqu'à 
neuf  heures  du  matin,  heure  h  laquelle,  en  me  faisant 
appeler,  elle  se  coucha  près  de  son  mari  encore  malade 
du  choléra. 

J'arrivai  aussitôt,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 
cette  femme  est  littéralement  glacée;  sa  figure  et  tout 
son  corps  ont  la  même  teinte  bleue,  ses  yeux  sont  con- 
vulsés en  haut  (ce  signe  est  toujours  d'un  mauvais  au- 
gure); elle  a  déjà  l'aspect  extérieur  d'un  cadavre;  je  ne 
lui  trouve  pas  de  pouls  ;  les  crampes  sont  incessantes, 
les  vomissements  et  les  selles  sont  peu  nombreux  en  ce 
moment,  la  douleur  du  creux  épigastrique  est  très-vive, 
la  respiration  est  anxieuse,  la  suppression  des  glandes 
sécrétoires  est  complète.  Indépendamment  de  tous  ces 
symptômes  graves,  cette  femme  est  nourrice. 

Je  fis  immédiatement  appder  un  prêtre,  et  prescrivis, 
mais  sans  garder  aucun  espoir,  la  potion  suivante  : 

Alcoolalure  d'aconit  iiapel..     .      40  gouttes  T.  M. 

Eau  distillée 250  grammes. 

M.  S    A. 

à  prendre  par  cuillerée  à  cafc  toutes  les  dix  minutes.  11 


« 
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était  neuf  heures  et  demie  du  matin  lorsqu'on  lui  admi- 
nistra la  première  cuillerée,  et  à  midi  elle  succombait. 

Cette  femme  a  évidemment  été  victime  de  son  inin- 
telligence. Elle  avait  constaté  que  son  mari  guérissait 
par  V aconit^  et  elle  a  perdu  un  temps  précieux  à  se  fric- 
tionner et  à  prendre  du  bismuth,  malgré  les  instances 
de  celui-ci,  qui  l'engageait  lui-même  à  prendre  de  sa 
potion. 

On  ne  peut  donc  pas,  équitablement,  attribuer  cet 
insuccès  â  l'insuffisance  de  V aconit. 

Vingt-septième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Forme  bénigne^  cholérim.  —  Guérison. 

Madame  X.,  55  ans,  rentière,  boulevard  du  Prince- 
Eugène,  n*^  64. 

Dans  la  nuit  du  ^1  au  22  juillet,  cette  malade  a  eu 
des  frissons,  de  la  céphalalgie,  des  maux  de  cœur,  une 
forte  dotfleur  à  l'épigastre  comme  une  lourde  pression, 
et  cinq  oxjt  six  vomissements  sans  diarrhée,  et  beaucoup 
de  fièvre* 

Le  22  juillet,  à  midi^  en  l'absence  de  son  médecin, 
elle  me  fit  appeler,  et  je  prescrivis,  après  avoir  recueilli 
les  symptômes  ci-dessus,  ma  potion  habituelle  avec  dix 
gouttes  d'acomf,  de  l'eau  de  Scltz  et  la  diète  absolue. 

Le  lendemain,  23,  elle  est  mieux,  le  poids  épiga- 
strique  est  moins  jourd  et  l'oppression  moins  forte,  elle 
n'a  vomi  qu'une  fois,  mais  elle  a  encore  soixante-douze 
pulsations. 

Prescription  :  ut  supra. 
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Le  24,  €lle  se  senl  bien.  Je  lui  permets  deux  potages 
et  lui  fais  continuer  le  même  médicament. 

Le  25,  elle  est  complètement  guérie. 

Vingt- nuiiiÈME  observation.  —  Choléra  épidémique. — 
Forme  bénigne^  cholérine.  —  Guérison.  ^ 

M.  G...,  27  ans,  marchand  de  vins,  rue  du  Pont-aux- 
Choux,  n"*  1 . 

Cet  homme,  d'un  tempérament  bilioso-nerveux,  très- 
impressionnable,  vient  de  vendre  son  établissement  ix)ur 
ne  plus  entendre  parler  de  choléra,  car  rîeo  que  ce 
mot  le  bouleverse.  Aussi,  se  sentant  pris  de  diarrhée,  il 
me  fit  immédiatement  appeler,  et  voici  ce  que  j'observai  : 

Le  25  juillet  1866  (il  est  quatre  heures  du  soir).  De- 
puis midi,  le  malade  est  allé  cinq  ou  six  fois  à  la  seile, 
il  a  un  violent  mal  de  tête,  des  fourmillements  dans  les 
jambes,  une  douleur  pressive  à  Tépigastre,  des  palpita- 
tions de  cœur,  le  pouls  bat  quatre-vingts  fois  par  minute, 
il  urine  peu. 

Cet  homme,  ayant  une  appréhension  incroyable  du 
choléra,  est,  à  cause  de*cela,  dans  une  très-mauvaise 
disposition  d'esprit.  Je  lui  fis  prendre  Vaconit  et  le  mis 
à  la  diète. 

Le  lendemain,  24,  il  n'y  a  pas  de  mieux;  les  fourmil- 
lements des  jambes  surtout  sont  intolérables.  Je  fais 
continuer  le  même  médicament. 

Le  25,  il  est  mieux,  mais  il  est  très-faible.  Prescrip- 
tion :  deux  potages  et  sa  potion  toutes  les  deux  heures. 
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Le  26,  il  se  lève,  prend  des  aliments  solides  et  con- 
tinue encore  quelques  jours  sa  potion  d'aconit. 
Je  le  considère  dès  ce  moment  comme  guéri. 

Vingt-neuvième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Forme  bénigne j  cholérine  grave.  —  Guérison. 

M.  Lecomte,  23  ans,  sculpteur,  rue  de  Paris,  n*"  66, 
à  Belleville. 

Il  y  a  huit  jours  que  ce  jeune  homme  est  soigné  par 
un  médecin  de  Belleville,  qui  lui  a  fait  prendre,  en  vain, 
une  quantité  de  thé  sucré  avec  du  sirop  diacode. 

Aujourd'hui,  23  juillet  1866,  il  va  encore  dix  fois  par 
jour  à  la  selle,  n'a  pas  de  vomissement,  mais  une  forte 
douleur  à  l'épigastre  qui  l'oppresse  beaucoup  ;  son  pouls 
bat  cent  fois  par  minute,  il  est  très-faible  et  n'a  pas 
d'appétit,  sa  langue  est  saburrale.  Je  le  mets  à  la  diète 
et  lui  ordonne  la  potion  d'^aconit. 

Le  24.  Il  est  mieux,  il  n'a  eu  que  trois  selles.  Pres- 
cription :  même  médicament  et  deux  bouillons. 

Le  25.  Il  va  tout  à  fait  bien,  il  a  même  déjeuné  d'ali- 
ments solides. 

Trentième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Symptômes  précurseurs  du  choléra^  diarrhée  pré- 
monitovre.  —  Guérison. 

M.  Hanico,  50  ans,  cordonnier,  44,  rue  Bi chat. 

Ce  malade  a  la  diarrhée  depuis  huit  jours  ;  les  selles 
sont  bilieuses  et  au  nombre  de  dix  ou  douze  par  jour; 
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il  a  de  la  faiblesse,  de  rinappétence,  des  preoccapalions 
morales,  une  forte  douleur  à  Tépigaslre  et  un  grand  mal 
au  cœur,  sans  cependant  vomir;  le  pouls  marque  quatre- 
vingts  pulsations.  Cet  homme  est  évidemment,  selon  moi, 
sous  l'imminence  d'une  attaque  de  choléra  franc. 

Le  23  juillet,  je  lui  prescrivis  Vaconit  à  dose  ordi- 
naire, de  l'eau  de  Seltz,  et  je  le  mis  à  la  diète. 

Le  24,  je  le  trouvai  un  peu  mieux,  bien  qu'il  ait  en- 
core eu  dix  garde-robes  depuis  la  veille. 

Le  25,  il  dit  aller  bien,  il  n'a  pas  eu  de  selle,  ne  se 
plaint  pas  de  la  faim,  son  pouls  bat  soixante  fois  par 
minute.  Cependant  je  lui  fis,  par  prudence,  continuer 
sa  potion  d'aconit,  et  l'engageai  à  ne  manger  que  deux 
potages  et  deux  bouillons. 

Le  26,  il  est  tout  à  fait  bien,  et  demande  lui-même 
s'il  peut  prendre  une  nourriture  plus  substantielle. 

Trente  et  unième  observation.  —  Choléra  épidémique. 
—  Phénomènes  précurseurs  du  choléra^  dmrrhée 
prémonitoire.  —  Guérison. 

Madame  Carré,  31  ans,  blanchisseuse,  rue  Ober- 
kampf,  n**  96. 

Celte  dame  est  accouchée  il  y  a  six  semaines,  et  de- 
puis huit  jours  elle  va  cinq  ou  six  fois  par  jour  à  la 
selle  ;  elle  a,  en  outre,  des  tremblements  dans  les  jambes, 
de  l'anorexie,  de  la  céphalalgie  frontale,  des  douleurs 
au  cœur  et  à  l'épigastre;  son  pouls  indique  quatre-vingts 
pulsations. 

Le  25  juillet,  elle  prend  une  potion  avec  dix  gouttes 


852        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  110X<£0PâT1IIQUE. 

(l'alcoolature  d'aconit,  pour  boisson  de  Teau  de  Sellz  à 
cause  des  nausées,  et  la  diète. 

Le  24,  elle  est  un  peu  mieux  ;  son  pouls  bal  soixante- 
dix  fois  par  minute;  elle  n'a  eu  que  deux  selles,  mais 
elle  ressent  toujours  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

Ut  supra^  deux  bouillons  et  un  potage. 

Le  25,  elle  est  levée  et  se  considère  comme  guérie. 

Trente-deuxième  observatio».  —  Choléra  épidémique. 
—  Symptômes  précurseurs  du  choléra^  diarrhée 
prémonitoire.  —  Guérison. 

Madame  Parisy,  38  ans,  sans  profession,  n*'  14,  nie 
du  Vertbois. 

Depuis  quelques  heures  seulement,  cette  malade  a  été 
prise  de  diarrhée,  de  nausées,  de  borborygmes,  d'op- 
pression de  la  poitrine,  d'une  barre  à  la  base  du  thorax. 
La  figure,  sans  être  cyanosée,  est  toute  décomposée,  ses 
yeux  sont  enfoncés  dans  leurs  orbites,  le  pouls  bat 
quatre-vingt-huit  fois  par  minute. 

Il  est  dix  heures  du  soir,  je  lui  prescris  la  potion  d'a- 
conit, et,  pour  boisson,  de  la  tisane  de  fleur  de  mauve. 

Le  lendemain,  24  juillet,  elle  se  sent  un  peu  mieux, 
le  pouls  bat  soixante-dix-huit  fois  par  minute;  elle  n'a 
eu  que  deux  selles  liquides  jaunâtres. 

Prescription:  le  même  remède,  deux  bouillons  et  le 
repos  au  lit. 

Le  25,  soi^nle-dix  pulsations.  Il  y  a  beaucoup  de 
mieux,  sa  figure  n*est  plus  décomposée,  et  elle  a  faim. 

Je  lui  fais  continuer  le  même  médicament,  lui  laisse 
manger  deux  potages  et  un  peu  de  poulet. 
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Le  26,  celte  dame  se  trouvant  tout  à  fait  bien,  je 
cesse  mes  visites. 

Trente-troisième  observation.  —  Choléra  épiiémique, 
—  Forme  bénigne^  cholérine.  —  Guérison. 

Madame  B...,48  ans,  rentière,  boulevard  du  Prince- 
Eugène,  numéro  95. 

Cette  dame  éprouve,  depuis  ce  matin,  23  juillet,  des 
frissons,  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  borborygmes 
suivis  d'évacuations  alvines  jaunâtres;  une  forte  dou- 
leur à  l'épigastre  qui  l'oppresse  beaucoup;  quelques 
fourmillements  dans  les  membres;  ses  yeux  sont  très- 
excavés  et  entourés  d'un  cercle  bleuâtre. 

Il  est  onze  heures  du  soir,  je  lui  prescris  dix  gouttes 
d'alcoolature  d'aconit  napel  dans  une  potion  de  deux 
cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  et,  pour  boisson, 
de  la  tisane  de  fleurs  de  mauve. 

Le  lendemain,  24,  elle  est  beaucoup  mieux,  elle  n'a 
plus  les  maux  de  cœur  qui  lui  étaient  si  pénibles,  ni  les 
gargouillements  et  les  douleurs  d'entrailles,  mais  elle 
a  encore  de  la  fièvre,  car  le  pouls  bat  cent  fois  par  mi- 
nute. 

Prescription  :  ut  supra. 

Le  25,  il  ne  lui  reste  plus  que  de  la  faiblesse  ;  soixante- 
deux  pulsations  ;  ut  supraj  et  deux  potages. 

Le  26,  elle  est  complètement  guérie. 
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Trente-quatrième  orservation.  —  Choléra  épidémi4iue. 
—  Forme  bénigne,  cholérine.  —  Guérison. 

Madatne  Plet,  52  ans,  blanchisseuse,  rue  Péchoin, 
n«  13,  à  Belleville. 

Depuis  cinq  jours,  cette  malade  a  delà  diarrhée  (cinq 
ou  six  selles  par  jour). 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  juillet,  elle  a  vomi  toutes 
les  demi-heures,  elle  a  eu  quelques  crampes^  un  froid 
général  de  peu  d'intensité;  un  poids  et  une  barre  à  Tépi- 
gastre;  cent-vingt-cinq  pulsations  et  de  l'ischurie. 

Le  24  juillet,  je  lui  prescrivis  la  potion  d'aconit  et  la 
diète. 

Le  25,  elle  est  mieux,  elle  n'a  pas  eu  de  diarrhée  ni 
de  vomissement  ;  cependant  elle  a  encore  une  barre  à 
répigastre  qui  l'oppresse  fort,  mais  elle  a  uriné  une 
fois  ;  ut  supra. 

Le  26,  Ne  sentant  plus  rien,  elle  réclame  avec  instance 
des  aliments,  que  je  lui  permets. 

Trente-cinquième  orservation.  — Choléra  épidémiqvs. 
—  Phénomènes  précurseurs  du  choléra,  diarrhée 
prémonitoire.  —  Guérison. 

Madame  Chevalier,  47  ans,  sans  profession,  rue  Ré- 
béval,n^  82,  à  Belleville. 

Il  y  a  huit  jours  que  cette  dame  a  de  la  diarrhée 
(quatre  à  cinq  selles  par  jour)  et  des  nausées  sans  vo- 
missement, de  la  faiblesse,  de  l'inappétence,  cent-vingt 
pulsations  et  des  douleurs  au  cœur. 
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Je  fus  mandé  le  24  juillet  de  bonne  heure,  je  lui 
prescrivis  Vaconit  et  je  la  mis  à  la  diète. 

Le  lendemain,  25,  elle  se  dit  guérie,  tant  ellese  trouve 
soulagée;  je  lui  fis  encore,  par  prudence,  continuer  sa 
potion,  et  je  cessai  mes  visites. 

Trente-sixième  et  trente-septième  observations.  — 
Choléra  épidémique,  —  Symptâmes  précv/t^seun  du 
choléra j  diarrhée  prémonitoire.  —  Guérisons. 

M.  Siitionet,  54  ans,  menuisier;  et  madame  Simonet, 
sa  femme,  38  ans,  rue  Bouchardon,  n**  18. 

Ces  deux  malades  ont  une  forte  diarrhée  (ils  vont  dix 
et  douze  fois  par  jour),  le  nîari  depuis  quatre  jours  et 
la  femme  depuis  trois.  Ils  ont  tous  les  deux  une  violente 
douleur  au  creux  de  Testomac,  de  l'inappétence,  de  l'al- 
gidité;  le  pouls,  chez  le  jpremiér,  bat  quatre-vingts  fois 
par  minute,  et  chez  le  second  soixante-quinze.  Ils  ne 
vomissent  pas,  mais  ils  ont  de  fortes  nausées. 

Le  24  juillet,  je  prescris  la  potion  d'acomf ,  la  diète 
et  de  la  tisane  de  riz. 

Le  25,  ils  vont  mieux  tous  les  deiix;  le  mari  n'a  pas 
cessé  ses  travaux,  il  n^a  ou  que  deux  petites  selles  ;  ut 
supra. 

Le  26,  ni  Tun  ni  l'autre  n'ont  eu  de  garde-robe;  ils 
se  considèrent  comme  guéris. 

Trente-huitième  observation.  —  Choléra  épidéniique, 

—  Symptômes  précurseurs^  diarrhée  prémonitoire. 

—  Guérison. 

Ernest  G...  est  un  enfant  robuste,  d'un  tempérament 
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lymphatique,  âgé  de  8  ans,  et  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé;  mais,  depuis  trois  jours,  il  éprouve 
de  fréquentes  coliques  déterminant  chaque  fois  de  la 
pâleur  au  visage  et  suivies  d'évacuations  bilieuses,  au 
nombre  de  sept  à  huit  dans  la  journée. 

Le  23  juillet,  après  avoir  déjeuné,  la  diarrhée  s'étant 
accrue  (en  moins  de  deux  heures  il  a  eu  plus  de  dix 
garde-robes),  on  réclame  mes  soins. 

Je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  céphalalgie  violente, 
soif  vive,  langue  blanche,  envies  de  vomir,  pouls  fré- 
quent (qualre^vingt-dix-huit  pulsations),  douleur  épiga- 
slrique,  augmentant  par  la  pression,  etc. 

Je  le  mis  à  la  diète,  lui  fis  donner  de  la  tisane  de  riz» 
et  lui  prescrivis  la  potion  suivante  : 

Àlcoolature  d'aconit  napel.    .      10  gouttes. 

Ëau  distillée 250  grammes. 

M.  s.  A. 

à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Le  24.  La  nuit  a  été  bonne,  la  céphalalgie  a  disparu; 
il  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  hier  à  neuf  heures  du 
soir.  Prescription  :  ut  supra^  et  deux  potages. 

Le  25.  La  nuit  a  été  excellente  ;  plus  de  trace  de  diar- 
rhée, une  évacuation  moulée  à  huit  heures  ce  matin. 
La  guérison  me  paraissant  bien  assurée,  je  fis  cesser 
tout  traitement. 

Trentk-neuvième  observation.  —  Choléra  épidémique. 
—  Forme  grave^  choléra  foudroyant.  —  Guérison. 

Marie  Mayer,  19  ans,  bonne  d'enfants,  rue  Meslay. 
Le  24  juillet,  à  neuf  heures  du  soir,  cette  fille  a  été 
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prise  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  d'une  violente 
diarrhée  (dix  selles  en  moins  d'une  heure),  d'envies  de 
vomir,  d'une  forte  pression  à  l'épigastre,  de  défaillance, 
de  frissons,  de  légères  crampes  dans  les  mollets,  de  dé- 
composition faciale  manifeste,  etc.  Sa  sœur,  cuisinière 
dans  la  même  maison,  vint  me  chercher  immédiate- 
ment. En  sus  des  symptômes  déjà  indiqués,  je  constatai 
que  les  traits  étaient  grippés,  les  pommettes  saillantes, 
le  nez  effilé,  les  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites;  le 
pouls  battait  soixante-dix  fois  par  minute  ;  il  n'y  avait 
pas  encore  de  cyanose,  mais  un  commencement  d'algi- 
dité  bien  manifeste. 

Je  lui  fis  prendre  sur-le-champ  Vaconit  d'après  ma 
méthode,  et  deux  heures  après  tous  ces  symptômes 
étaient  amendés. 

La  nuit  fut  assez  bonne,  cependant  la  malade  alla 
encore  quatre  fois  à  la  garde-robe. 

Le  lendemain,  25,  elle  voulut  manger  quelque  ali- 
ment solide,  mais  je  m'y  opposai  ;  je  lui  permis  seule- 
ment deux  bouillons,  et  lui  fis  continuer  sa  potion. 

Le  26,  elle  était  complètement  remise  de  cette  violente 
attaque,  grâce  à  la  promptitude  des  soins  et  à  l'excel- 
lence delà  médication. 

Quarantième  observation.  —  Choléra  épidémique.  — 
Choléra  grave^  forme  foudroyante.  —  Giiérison. 

Madame  veuve  Chemin,  45  ans,  rue  de  Malte,  n*32. 

Le  24  juillet,  à  cinq  heures  du  soir,  quelques  instants 

après  la  levée  du  corps  de  son  mari,  mort  du  choléra, 

celte  femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  été  prise 
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soudainement  d'une  forte  attaque  de  cette  maladie,  ca- 
ractérisée par  les  symptômes  suivants:  diarrhée  et  vo- 
missements abondants,  douleur  épigastrique  qui  lui 
arrache  des  cris,  crampes  très-douloureuses  dans  les 
mollets,  etc. 

On  manda  sur-le-champ  le  même  médecin  qui  avait 
donné  des  soins  au  mari.  Celui-ci  la  traita  par  les  opia- 
cés; mais  il  ne  la  soulagea  pas  et  n'enraya  aucunement 
la  maladie,  qui  faisait  des  progrès  alarmants. 

Le  lendemain,  "25,  à  onze  heures  du  matin,  il  annonça 
à  la  famille  que  la  malade  avait  encore  deux  heures  à 
vivre. 

C'est  alors  qu'on  eut  l'idée  de  venir  me  chercher,  et 
voici  ce  que  j'observai  :  la  malade  est  aphone,  glacée, 
livide  ;  la  peau  a  perdu  son  élasticité,  les  yeux  sont  exca- 
vés  et  sans  expression,  les  vomissements  sont  blancs, 
peu  fréquents  et  spasmodiques;  les  selles  claires,  blan- 
châtres ;  le  pouls  bat  cent  dix  fois  par  minute,  les  urines 
sont  supprimées;  elle  a  une  soif  inextinguible  et  une 
barre  épigastrique  qui  l'asphyxie. 

Il  est  midi,  en  présence  d'un  cas  aussi  grave,  je  pres- 
cris vingt  gouttes  d'alcoolature  d'aconit  napel  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre 
par  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure,  et  de 
l'eau  de  Seltz  pour  boisson. 

Le  soir,  la  cyanose  est  un  peu  moins  prononcée,  tous 
les  autres  symptômes  persistent,  les  crampes  et  la  dou- 
leur de  l'épigastre  sont  intolérables.  J'ordonnai  pour  la 
nuit  une  potion  avec  trente  gouttes  à^ aconit ^  à  prendre 
par  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Le  lendemain,  26,  j'apprends  qu'elle  a  eu  dans  la 
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nuil  huit  selles  et  trois  vomissements  grisâtres;  la  barre 
épigastrique  est  moindre,  le  pouls  indique  92  pulsations 
par  minute,  la  faiblesse  est  extrême;  ut  supra. 

Le  soir,  elle  n'a  eu  qu'un  vomissement  et  pas  de  selle, 
l'oppression  est  toujours  Irès-forte,  le  pouls  bat  90  fois 
par  minute  ;  ut  supra. 

Le  27,  elle  n'a  pas  encore  uriné,  cependant  elle 
souffre  moins  ;  ut  supra. 

Le  soir,  cette  dame  est  très-mal  ;  elle  a  eu  celte  après- 
midi,  à  la  suite  d'une  contrariété,  des  frissons  suivis 
d'un  froid  général,  des  vomissements  et  des  selles;  elle 
éprouve,  en  outre,  une  anxiété  précordiale  très-pénible; 
100  pulsations.  Je  commence  5  perdre  l'espoir  de  la 
sauver.  Cependant,  en  présence  de  la  gravité  du  cas, 
je  n'hésitai  pas^  à  prescrire  cinquante  gouttes  d'aconit 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  4'eau  distillée,  et  à 
en  faire  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  28,  elle  a  eu  deux  vomissements  ver- 
dâlres,  et  trois  selles  jaunes  dans  la  nuit;  les  mains  et 
les  avant-bras  sont  encore  froids;  la  bouche  et  la  langue 
sont  recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  saburres  ;  le 
pouls  bat  90  fois  ;  l'apbonie  persiste  toujours,  ainsi  que 
la  suppression  des  urines;  ut  supra. 

Le  soir,  74  pulsations,  douleur  utérine  comme  pour 
accoucher,  tous  les  autres  phénomènes,  excepté  Vapho- 
nie  et  la  suppression  4^s  urines j  ont  di^p^ru.  Je  fais 
continuer  Vaconit  à  la  même  dose. 

Le  29,  cette  malade  est  beaucoup  mieux;  elle  a  uriné 
deux  fois  en  petite  quantité,  elle  est  très-faible  ;  80  pul- 
sations ;  l'aphonie  persiste  toujours,  mais  elle  est  occa* 
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sionnée  par  une  stomatite  des  plus  intenses,  qui  proba- 
blement s'est  étendue  jusqu'aux  cordes  vocales. 

Le  30,  les  règles  étant  venues,  je  cessai  tout  traite- 
ment. 

Le  31,  mieux,  deux  potages. 

Le  1^  août,  ut  supra. 

Le  2  août,  elle  est  très-altérée,  sa  langue  et  sa  bouche 
sont  toujours  fortement  chargées  de  matières  sabur- 
rales,  et  la  voix  est  encore  voilée  ;  elle  a  eu  trois  selles 
jaunes  hier  ;  88  pulsations  ;  elle  est  toujours  très-faible. 

Je  lui  prescrivis  une  potion  de  quinquina,  et  trois 
potages  gras. 

Le  3,  le  4  et  le  5,  mieux.  Je  lui  conseillai  de  pren- 
dre tous  les  jours  deux  petits  verres  devin  de  quinquina 
au  malaga,  et  lui  lis  gargariser  la  bouche  avec  une  in- 
fusion très-concentrée  de  roses  de  Provins  ;  pour  nour- 
riture :  trois  potages  et  du  poulet. 

Elle  continua  ainsi  le  6,  le  7  et  le  8  août,  et  tous  les 
phénomènes  consécutifs  au  choléra  disparurent,  excepté 
la  faiblesse,  qui  était  toujours  très-grande. 

Sur  mes  instances,  elle  se  décida  à  aller  à  la  campa- 
gne, où  elle  se  rétablit  complètement. 

J'apprends  aujourd'hui,  15  juin  1867,  qu'elle  vient 
de  convoler  en  secondes  noces. 

Quarante  et  unième  observation.  —  Choléra  épidémi- 
que.  —  Forme  franche^  choléra  commun.  —  Mort. 

Madame  Fortune,  59  ans,  sans  profession,  rue  des 
Vinaigriers,  41. 

Depuis  huit  jours,  celle  cholérique  est  soignée  par  un 
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médecin  de  la  rue  Hauteville,  avec  du  thé  au  rhum  et 
des  lavements  fortement  laudanisés. 

Mais,  comme  elle  ne  va  pas  mieux,  on  me  fait  appe- 
ler le  27  juillet. 

Je  trouve  une  femme  qui  avait  bien  eu  le  choléra, 
d'après  les  renseignements  que  Ton  me  donna,  mais 
qui  en  ce  moment  était  affectée  d'une  méningite,  avec 
perle  de  connaissance,  coma,  etc.,  symptômes  évidents 
de  la  période  dite  de  réaction. 

Cependant,  malgré  cet  état  désespéré,  je  prescrivis 
10  gouttes  d'aconit  dans  250  grammes  d'eau  distillée, 
et  je  lui  en  fis  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Elle  mourut  le  lendemain  matin  après  avoir  recouvré 
quelques  heures  sa  lucidité,  et  avoir  uriné  deux  fois  dans 
la  nuit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé  depuis 
qu'elle  était  malade. 

Quarante-deuxième  observation.  —  Choléra  épidémi- 
que.  —  Forme  bénigne ^  cholérine.  —  Guérison 

Mademoiselle  Gilbert,  26  ans,  passementière,  42,  rue 
Réaumur. 

Dans  la  matinée  du  26  juillet  1866,  cette  malade  a 
été  prise  de  frissons  suivis  de  diarrhée  et  de  maux  de 
cœur. 

Elle  me  fit  appeler  le  27  au  matin,  me  disant  qu'elle 
avait  eu  depuis  la  veille  plus  de  quarante  selles  bilieuses, 
qu'elle  ressentait  dans  les  membres  de  légères  crampes, 
ainsi  qu'une  forte  oppression  à  la  base  du  thorax.  Le 
pouls  bat  quatre-vingts  fois  par  minute.  Je  la  mis  a  la 
diète,  lui  prescrivis  de  la  tisane  de  mauve  et  10  goût- 
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les  d'alcoolature  d'aœnit  dans  250  grammes  d'eau 
distillée . 

Le  28,  elle  a  encore  eu  onze  selles  depuis  la  veille, 
son  oppression  persiste,  le  pouls  bat  soixante-dix  fois. 
Ut  stipra. 

]je  29,  elle  se  sent  bien,  n'a  pas  eu  de  selle,  son  op- 
pression a  complètement  disparu  ;  soixante-cinq  pulsa- 
tions; prescription  :  ut  supra  et  deux  potages. 

Le  30,  elle  est  levée  et  fait  son  ménage. 

Quarante-troisième  observation.  —  Choléra  épidémi- 
que.  —  Forme  bénigne^  cholérine.  —  Guérkon. 

Madame  Nadry,  32  ans,  fleuriste,  27,  rue  de  Paris, 
à  BelleviUe. 

Depuis  trois  jours,  cette  malade  a  cinq  à  six  vomisse- 
ments et  quinze  à  vingt  selles  par  jour.  Elle  vient  elle- 
même  me  consulter  le  28  juillet  1866. 

Je  constate  qu'aux  symptômes  ci-dessus  se  joignent 
de  la  faibless<3,  de  la  fièvre  (cent  vingt  pulsations),  une 
douleur  de  crispation  au  creux  de  l'estomac  ;  la  langue 
est  blanche  et  légèrement  froide;  il  y  a  même  un  peu 
d'excavation  des  orbites,  je  lui  prescris  Vaconit  et  la 
mets  à  la  diète. 

Le  lendemain,  29,  elle  n'a  eu  que  trois  selles  bî- 
lieuses,  et  moins  de  douleur  à  l'épigaslre;  soixante- 
douze  pulsations  ;  ut  supra. 

Le  30,  elle  n'a  eu  qu'une  selle,  pas  de  vomissement 
et  plus  de  douleur  à  l'estomac;  pouls  soixantMlix.  Je  la 
considère  comme  guérie. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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Nous  apprenons  la  mort  d'un  des  véténms  de  l'ho- 
mœopathie  ;  le  vénérable  docteur  Gastier,  ancien  repré- 
sentant dii  peuple,  est  mort  dans  sa  78®  année,  le 
2  mars,  à  Clémentia,  où  il  s'était  retiré  depuis  quel- 
ques années.  Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons 
convenablement  la  carrière  si  digne  et  si  bien  remplie 
de  l'un  des  premiers  disciples  de  Hahnemann. 


AVIS 


A  partir  du  l*"*  mai,  le  journal  de  la  Société  paraîtra 
le  1®"  et  le  15  de  chaque  mois,  chaque  numéro  com- 
prenant trois  feuilles  d'impression. 
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